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Editorial

as aktuelle Welt-
geschehen erin-
nert uns standig
daran: Unsere
Zukunft ist voller
vielfaltiger Heraus-
forderungen auf loka-
ler, nationaler und globaler Ebene,
die fUr einen Teil der Bevolkerung
auch eine Quelle der Unsicher-
heit und der Sorge sind. Covid-
19, der Krieg in der Ukraine und
die aktuellen Energie- und Klima-
probleme machen uns dies taglich
bewusst. Ein solcher Kontext kann
zur Folge haben, dass die psychi-
sche Gesundheit der Freiburge-
rinnen und Freiburger anfélliger
ist und besonderer Aufmerksam-
keit bedarf. Neben den privaten
Akteuren steht das Freiburger
Netzwerk fiir psychische Gesund-
heit (FNPG) der Kantonsbevdlke-
rung bei psychischen Problemen
zur Verfligung und verfligt dazu
Uber sechs Standorte in Bulle,
Marsens, Freiburg und Estavayer-
le-Lac.

Das FNPG lanciert heute das
Magazin fir psychische Gesund-
heit im Kanton Freiburg mit dem
deutschen und franzésischen

Titel Tilt!. Diese Plattform, die ein-
mal jahrlich in Form eines Blogs
und in gedruckter Form erscheint,
informiert allgemeinverstandlich
undteils auch spielerisch tiber The-
men der psychischen Gesundheit
und tber die Leistungen des FNPG.

Ich begrusse diese Initiative,
weil sie der Freiburger Bevélkerung
in einer Zeit, in der die Nachfrage
nach psychiatrischer Versorgung
so stark ist wie nie zuvor, unsere
Gesundheitseinrichtungen naher-
bringt. Diese Publikation ist auch
ein Schaufenster flur die ganze
Palette der Kompetenzen, die im
Kantonsgebiet verfligbar sind.

Ich danke allen, die mit ihren
Beitragen zu dieser ersten Aus-
gabe und ihrer Online-Version bei-
getragen haben, undwinsche dem
Magazin Tilt!viel Erfolg. Ich glaube,
dass es dazu beitragen wird, allen
Mitblrgerinnen und Mitblrgern,
die psychiatrische Leistungen
bendtigen, den Zugang zur psych-
iatrischen Versorgung zu
erleichtern.

Philippe Demierre
Staatsrat
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT IM HERZEN DER STADT

IM GESPRACH MIT ISABELLE GOTHUEY

Ein Zentrum fur integ-
rierte psychiatrische
Versorgung

Das Zentrum in der Nahe des Freiburger Kantonsspitals bietet eine
ganze Palette von Leistungen, die nach den Bedlrfnissen der einzel-
nen Patienten zum Zuge kommen.

m Zentrum fiir integ-

rierte psychiatrische

Versorgung in Villars-

sur-Glanesindalle Leis-

tungen der 6ffentlichen
Psychiatrie vereinigt. Prof.Isabelle
Gothuey, Arztliche Direktorin des
Bereichs Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie des FNPG,
tiber dieses Zentrum und seine
Vorteile.

Tilt!: Wie kam es zu
diesem Projekt eines
Zentrums fiir integrierte
Versorgung?
Isabelle Gothuey: Noch heute ist
das Stationare Behandlungszent-
rum Marsens in der populéaren Vor-
stellung eine Anstalt. Es musste
etwas unternommen werden, um
die Vorstellung zu @ndern, die man
gemeinhinvon der psychiatrischen

Versorgung in derart stigmatisier-
ten Orten hatte. Auch musste die
Zuganglichkeit und die Nahe der
psychiatrischen Notfallversor-
gung verbessert und die Reaktivi-
tat des Angebots implementiert
werden. Und zu guter Letzt mussten
neue Versorgungsstrukturen fur
deutschsprachige Patienten auf-
gebaut werden, fur die wir bislang
nur teilweise Leistungen in deut-
scher Sprache angeboten hatten.
Das war Ubrigens der Ausgangs-
punkt. Nach und nach kamen dann
die Notfallpsychiatrie, die Krisen-
interventionsstation (der stationare
Teil der Notfallpsychiatrie mitihren
ambulanten Krisenkonsultationen),
die anderen ambulanten Dienste,
das Zentrum fir forensische Psy-
chiatrie und das Universitare Zen-
trum psychiatrische Forschung
hinzu. Unser Zentrum fUr integrierte

psychiatrische Versorgung setzt
sich heute aus all diesen Abtei-
lungen zusammen und bietet der
Kantonsbevdlkerung eine ganze
Reihe von Leistungen, die nach den
Bedurfnissen der Patienten zum
Zuge kommen kénnen.

Was sind die Vorteile?
Psychiatrische Hospitalisationen
kédnnen vermieden oder verkirzt
werden. Die Reibungslosigkeit des
Behandlungswegs wird verbessert.
Alles stehtam gleichen Standort zur
Verfligung. Und das Zentrum ist
vor allem fiir die Destigmatisierung
wichtig. Wenn jemand ins FNPG
Freiburg geht, dann kiimmert sich
niemand darum, ob diese Personin
die Tagesklinik geht, einen Patien-
tenbesucht oder sichin der Cafete-
ria einfach eine Pause gonnt. Stig-
matisierung ist einwichtiger Faktor,



der den Rehabilitationsprozess blo-
ckiert, denn es bereitet dem Umfeld
oder dem Arbeitgeber Angst, wenn
sie erfahren, dass jemand in einer
psychiatrischen Einrichtung hospi-
talisiert wurde. Noch schlimmer ist
die Selbststigmatisierung: Men-
schen kénnen sich nutzlos und
inkompetent fihlen und sich sozial

Das Zentrum

fur integrierte
psychiatrische
Versorgung FNPG
Freiburg wurde im
September 2022
eingeweiht.
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zurickziehen. Wir haben dieses
Zentrum so gewollt, damit die Psy-
chiatrie weniger Angst macht, und
setzen auf sein gesellschaftsinteg-
ratives Potenzial.

Wie funktionierte der

psychiatrische Notdienst

vorher?
Nehmen wir ein Beispiel zur besse-
ren Veranschaulichung: Eine Person
mit einer bipolaren Stérung erleidet
eine manische Episode, weil sie ihre
Medikamente nicht eingenommen
hat. Véllig tbererregt und halluzi-
nierend, fngt sie in zerstdrerischer
Wut an, zu Hause alles kaputtzuma-
chen. lhre Angehdrigen rufen die
Polizei, die sie dann auf den Polizei-
postenbringt oder,was wahrschein-
licherist, in ein Spital des HFR. Es ist
2 Uhr morgens. Der diensthabende

elle Gothuey

Psychiater wird angerufen, und die-
ser entscheidet, die Person gegen
ihren Willen einzuweisen. Der Pati-
ent wird mit der Ambulanz in das
Stationare Behandlungszentrum
gebracht. Verglichen damit kommt
es in der jetzigen kantonalen Not-
fallpsychiatrie zu einer sofortigen
Zuweisung. Der Patient wird von
einem interprofessionellen Team
untersucht, es wird mit ihm erwo-
gen, ob eine stationare Behandlung
sinnvoll sein kénnte, ob eine kurz-
fristige ambulante Behandlung
md&glich wére, ob die Medikation
angepasst werden muss und ob es
fur seine Angehdérigen zumutbar
ware, wenn er zu Hause bliebe. Im
neuen Modell ist die Patientenver-
sorgung somit sehr verschieden,
namlich rascher, zugénglicher und
einfacher.

Die Patientenversor-
ng ist nun rascher,
ganglicher

d einfacher.»

Nutzen die deutschspra-

chigen Patienten das

Angebot?
Ja. Anfang 2021 haben wir die Bet-
tenzahlum 20 erhdht. Damit stehen
der deutschsprachigen Kantonsbe-
volkerung nun 40 Betten zur Verfi-
gung. Wir wissen, dass die Nach-
frage vorhanden ist.

Ein paar Worte zum
Universitaren Zentrum
fiir psychiatrische For-
schung?
Es ist ebenfalls ein herausfordern-
des Projekt, die Frucht des Wil-
lens des Kantons, die Universitat
Freiburg miisse den ganzen Stu-
diengang in Humanmedizin anbie-
ten. Nachdem sie bis 2017 nur
den Bachelorstudiengang anbot,
musste der Masterstudiengang mit



dem Schwerpunkt Hausarztmedizin
aufgebaut werden. Warum ist das
fir die Psychiatrie von Belang? Die
Allgemeinmediziner behandeln als
Erstversorger fast 30 % der Pati-
enten mit psychischen Stérungen.
Somit haben wir das Programm so
aufgebaut, dass die Medizinstudie-
renden bereits im ersten Masterjahr
sechs Wochen lang in unsere psy-
chiatrischen Abteilungen einge-
taucht werden. Dies ist eine neue,
akademische Rolle des FNPG. Par-
allel dazu hat die Universitat Dr. Gre-
gor Hasler als ordentlichen Profes-
sor fur Psychiatrie angestellt. ®

DAS INTERVIEW FUHRTE
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond

FNPG Freiburg: kantonale Notfallpsychiatrie, drei stationéare Abtei-
lungen, zwei Ambulatorien, zwei Tageskliniken, Forschungszentrum
und forensische Psychiatrie.

Dr. Isabelle Gothuey ist Arztliche Direktorin des
Bereichs Erwachsenenpsychiatrie und -psychothe-
rapie des FNPG, Psychiaterin und Psychotherapeutin,
Psychoanalytikerin und Titularprofessorin an der Uni-
versitat Freiburg. Sie verfligt Uber Schwerpunkttitel in
Psychiatrie und Psychotherapie der Abhangigkeits-
erkrankungen und in psychoanalytischer Gruppen-
und Familienpsychotherapie.



12

FOKUS ... FNPG Freiburg

PSYCHISCHE GESUNDHEIT IM HERZEN DER STADT

INTERVIEW

Integrierte psychiatrische Versorgung
fur die deutschsprachigen Patienten

DAS FNPG FREIBURG IST VOR ALLEM DAS ZENTRUMFURINTEGRIERTE PSYCHIATRISCHE
VERSORGUNG DERDEUTSCHSPRACHIGEN KANTONSBEVOLKERUNG. INTERVIEW MIT DR.
LUCA RAMPA, STELLVERTRETENDER ARZTLICHER DIREKTOR DES BEREICHS ERWACHSE-
NENPSYCHIATRIE UND -PSYCHOTHERAPIE DES FNPG.

mber 2021 istLuca
ellvertretender arzt-
ektor des Bereichs
nenpsychiatrie und
herapie des FNPG.
et seit dem Som-

im FNPG und lei-

chst als Leitender
deutschsprachige
ngskette.



n welchem Jahr konnten
Sie Ihre ersten stationi-
ren deutschsprachigen
Patienten im FNPG Frei-
burg empfangen?
Im September 2020 zog die
deutschsprachige Abteilung des
FNPG Marsens in das FNPG Frei-
burg um, und das Angebot wurde
durch die Eréffnung einer zweiten
Abteilung erweitert. Die Tagesklinik
und das Ambulatorium befanden
sich bereits hier, so dass das FNPG
Freiburg nun am selben Standort
das ganze Spektrum mdéglicher the-
rapeutischer Settings anbietet und
den deutschsprachigen Patienten
einwohnort-und alltagsnahes the-
rapeutisches Umfeld bereitstellt.

Wie war das vorher?

Ab 2015 konnten deutschspra-
chige Patienten zwischen einer
ausserkantonalen Hospitalisa-
tion und einer Hospitalisation in
der deutschsprachigen Abteilung
des FNPG Marsens wéahlen. Beide
Optionen waren fir die Patienten
jedoch oft zu weit vom familidren
Umfeld entfernt. So wurden diese
Angebote oft nur zégernd oder
nur bei zwingender Indikation in
Betracht gezogen. Das Angebot
war unzureichend, so dass Patien-
ten nicht erschienen, stationére
Angebote in Bern beanspruchten
oder ganz auf eine facharztliche
Betreuung verzichteten, was eine
zusatzliche Belastung flir die Haus-
arzte darstellte. Wegen der Ent-
fernung zum Alltag waren diese
Behandlungen schwieriger, die
Motivation zur Veranderung konnte
wegen der zusatzlichen Wegstre-
cken oft nicht aufrechterhalten
werden und viele Patienten bra-
chenihre Behandlung ab.

Uber wie viele Betten ver-

fiigen Sie und wie hoch ist

der Belegungsgrad?
Das stationare Angebot fir
deutschsprachige Patienten wurde
sukzessive aufgestockt, und zwar
zuerst von 15 Betten, Uber die die
deutschsprachige Abteilungin Mar-
sens im Jahr 2015 verfligte, auf 26
Betten und nach dem Umzugin das
FNPG Freiburg und der Eréffnung
der zwei deutschsprachigen Sta-
tionen auf nun 38 Betten. Der Bele-
gungsgrad ist hoch und das Ange-
bothatzu mehr Einweisungen durch
niedergelassene Psychiaterinnen
und Psychiater und Hausarztinnen
und Hausérzte geflhrt. Die Zusam-
menarbeitist gutund hat sich stark
verbessert.

Was sind die ersten Riick-
meldungen dieser Patien-
ten und ihrer Familien?
Schitzen sie es, ein Zent-
rum zu haben, das fir die
deutschsprachige Bevoilke-
rung bestimmt ist?
Die Patienten und ihre Familien sind
dankbar fur dieses Angebot und
finden es positiv, dass sie in der
Né&he ihres Wohnorts eine kom-
petente Behandlung erhalten und
durch ein solches Angebot unter-
stitzt werden. Der Standort ist fur
die deutschsprachigen Bezirke des
Kantons gut erreichbar, sei es von
der Stadt aus oder Uber die Auto-
bahn, und es ist eine sehr gute
Zusammenarbeit sowohl mit den
Familien als auch mit den ambulan-
ten Angeboten in der Umgebung
moglich. Dabei handelt es sich
insbesondere um gemeindenahe
Angebote, mit denen die Patienten
zu Hause unterstutzt werden, um
Wohnangebote fur Menschen mit

«Die Patienten
sind dankbar
fur dieses
Angebot.»

psychischen Schwierigkeiten, die
durch einen rehabilitativen Ansatz
mittelfristig zur Stabilisierung vieler
Situationen beitragen, und um die
Gemeinden, weil die Zusammenar-
beit mit den Sozialdiensten intensiv
sein kann.

Wie lautet Ihre Bilanz?

Die Arzt-Pflege-Teams sind sehr
zufrieden mit dieser Entwicklung
und den neuen Mdglichkeiten, psy-
chotherapeutische Interventionen
zu koordinieren und die Patienten
Uber den Verlauf ihrer psychischen
Erkrankung zu begleiten. Die Pati-
enten kénnen ambulant behandelt
werden, im Rahmen einer Krisen-
situation stationdr aufgenommen
werden und ihre Behandlung
anschliessend in der Tagesklinik
fortsetzen. Auf der Ebene des stra-
tegischen Managements wurde nun
die kritische Grosse erreicht, die
spezifische Programme ermdég-
licht. In dieser Hinsicht eré6ffnen
sich wiederum Synergien mit den
franzosischsprachigen Angeboten,
die bereits etabliert sind. Die Kom-
petenzen sind zunehmend vorhan-
den, um diesen Wissenstransfer zu
leisten und letztlich die Qualitat der
Behandlung zu verbessern. @

DAS INTERVIEW FUHRTE
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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REPORTAGE

In der Notfall-
psychiatrie

des FNPG

Die kantonale Notfallpsychiatrie befindet sich im Zent-
rum fur integrierte psychiatrische Versorgung des FNPG.
Von hier aus werden die Behandlungsanfragen an die
zustandigen Dienste weitergeleitet.




s ist fast 8.45 Uhr in der Notfall-

psychiatrie des FNPG im Zentrum

fUr integrierte psychiatrische Ver-

sorgung in Villars-sur-Glane. Zwei
Pflegefachpersonen kimmern sich umge-
hend um eine junge Frau, die in der Néhe
des Empfangs gewartet hat. Die Patientin
istanscheinend eine Slawin und wirkt etwas
verloren. Doch die Beziehungskompetenz
des Zweierteams beruhigt sie sofort. Isaline
Gardiol, Stellvertretende Stationsleiterin,
schaut ihnen nach, als sie sich entfernen.
Heute kiimmert sie sich nicht darum, den
Zustand der Patientin einzuschétzen und
die Patienten, die in der Notaufnahme
erscheinen, den geeigneten psychiatri-
schen Diensten zuzuweisen. Ihre Funktion
im Bereich der Patientenaufnahme ist kom-
plex und vielseitig, wie es fur die anderen
Teammitglieder der Fall ist, die alle erfah-
rene Klinikerinnen und Kliniker sind. Heute
arbeitet Isaline Gardiol in der Zuweisungs-
plattform bzw. der Notrufzentrale, dem
Herzstlck der Notfallpsychiatrie. In dieser
Funktion nimmt sie alle telefonischen Anfra-
genentgegenundweist die Hilfesuchenden

In Zahlen

Unter 026 305 77 77
eingegangene Anrufe
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demgeeigneten Dienst zu. Kompetenzenin
psychischer Gesundheit, in Helferbeziehun-
genundinklinischer Beurteilung stehenim
Mittelpunkt ihres Berufs.

An diesem Morgen waéhlt eine besorgte
Mutter die Nummer 026 305 77 77, die
Nummer der kantonalen Notfallpsych-
iatrie. Isaline Gardiol nimmt den Anruf
entgegen. Sie ist darin ausgebildet, die
Anfrage und die Dringlichkeit der Lage ein-
zuschétzen, und stellt eine Reihe praziser
und direkter Fragen, um das Anliegen und
die Problematik, die dem Anruf zugrunde
liegt, bestmoglich zu erfassen. Parallel zu
dieser Beziehungs- und Einschatzungs-
arbeit erfasst sie die Daten auf einem ihrer
drei Bildschirme, um diese Mutter spéter
dem geeigneten Dienst zuzuweisen.

Nach mehreren Minutenist die Beurteilung
abgeschlossen: Die Ausfihrungen der
Mutter legen den Schluss nahe, dass ihr
sechsjahriges Kind an einer Zwangsstorung
leidet. Die Mutter istzum ersten Mal mit die-
ser Problematik konfrontiert. Es bereitet

Team der Notfallpsychiatrie
und Telefontriage

21

PERSONEN
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Das Team der
kantonalen Not-
fallpsychiatrie,
einschliesslich der
Mitarbeitenden der
Zuweisungsplatt-
form, trifft sich zur
Besprechung der
aktuellen Ereig-
nisse, der Termine,
der Tagesplanung
und der stationaren
Kapazitaten.

+75%

mehr Anrufe
in 4 Jahren

Unter der Nummer 026 305 77 77 erreichen Sie die kantonale Not-
fallpsychiatrie. Die Person, die Ihren Anruf entgegennimmt, gehért
zur Zuweisungsplattform des FNPG. Sie hort lhnen zu und wagt mit
Ihnen ab, was in Ihrer Situation die beste Option ist, z. B. ein erster
Termin im Ambulatorium oder eine Notfallkonsultation.

Gesundheitsfachpersonen kénnen {iber die Telefontriage der kan-
tonalen Notfallpsychiatrie Hospitalisationen und tagesklinische
Behandlungen vereinbaren; Noteinsatzkréfte konnen iiber diese
Nummer das Mobile Team fiir psychosoziale Notfélle anfordern.
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ihr Miihe, die klinischen Zusammenhéange und die
Notwendigkeit einer spezialisierten psychia-
trischen Behandlung zu verstehen. Isaline
Gardiol meldet sie beim Zentrum fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an. Dieses
wird sie fur eine Terminvereinbarung
direkt kontaktieren.

Q

Nach dem Gesprach kommentiert Isaline
Gardiol: «Diese Mutter hat uns auf Anraten ihres
Arztes angerufen. Es war eine ziemlich klassi-
sche Anfrage.» Dies traf auch auf den vorange-
gangenen Anruf eines Psych-
iaters zu. Dieser hatte um eine
schnelle Einweisung eines
Patienten gebeten, der sich in
tiefer psychischer Not befand
und stark suizidgefahrdet war.
Akute Situationen zu erken-
nenistin dieser Abteilung von
entscheidender Bedeutung.Es
geht darum, die Bedurfnisse
und das Anliegen der Anrufenden rasch zu erfassen,
sie gegebenenfalls zu beruhigen und ihnen wenn nétig
einen zeitnahen stationdren Aufenthalt anzubieten.

In der notfallpsychiatrischen Abteilung gewahrleisten
die Mitarbeitenden der Pflege neben dieser Triagear-
beit auch Kriseninterventionen. Dabei handelt es sich
um ambulante Kurztherapien fir Patienten in Krisen-
situationen, die weder eine Langzeitbehandlung noch
einen stationdren Aufenthalt erfordern.

Isaline Gardiol, die die Entwicklung dieses Dienstes
als Pflegefachfrau miterlebt hat, Uber die Relevanz
dieses Angebots im Versorgungssystem: «Vor der
Schaffung der kantonalen Notfallpsychiatrie im Jahr
2018 wiesen wir viel mehr Patienten dem HFR zu.
Die Telefontriage war nur von Montag bis Freitag in
Betrieb, heute dagegen sieben Tage die Woche rund
um die Uhr. Heute erhalten wir viel mehr Anrufe (2019:
18 000; 2021: 24 000). Covid-19 hat diesen Trend mit
der Entstehung einer Zielgruppe noch verstarkt; 2021
verzeichnete die Notfallpsychiatrie einen 40 %-igen
Anstieg der Falle von 18-J&hrigen. Sie waren plotz-
lichisoliert, obgleich das Bedirfnis, in einer Gruppe zu
sein, in diesem Alter gross ist. Nie zuvor mussten wir

Rekordtag

1 2 0 Anrufe mit Einschatzung

[ ]
.:D Notfallkonsultationen

Ul’gehc@s
psy‘:hiatriqu‘as
Cantonales
Kantonale i
Notfallpsychiatrie

so oft die Notfall-Kinder- und Jugendpsychiaterin bzw.
den Notfall-Kinder- und Jugendpsychiater anrufen ...
Die Lage hat sich inzwischen etwas beruhigt, aber die
Folgen von Covid-19 sind immer noch spurbar; wir
erhalten viele Anrufe von Menschen, die Angstsym-
ptome haben.»

Den Betrieb der Zuweisungsplattform gewahrleisten
tagsuber zwei Pflegefachpersonen; nachts eine Pfle-
gefachperson in Zusammenarbeit mit dem Team einer
stationaren Abteilung.

Isaline Gardiol fasst die Arbeit der Zuweisungsplattform
wie folgt zusammen: «Im Grunde genommen prifen
wir bei einem Anruf die Anfrage und den Behandlungs-
bedarf und versuchen, fur den Patienten und seine
Familie mit Blick auf den Kontext und die verfligbaren
Ressourcen die beste Lésung zu finden. Ein stationarer




Aufenthalt ist nicht immer zweck-
massig. In Zeiten der Uberbelegung
mussen wir mit den verfligbaren
Betten jonglieren und wir missen
deshalb immer sorgfaltig prifen, ob
die Anfrage dringend ist. In jedem
Fall missen wir eine angemessene
Loésung anbieten.»

Ihr Kollege Olivier Castella erklart,
dass es nicht wirklich einen typi-
schen Tagesablauf gebe. «An einem

I
53 Jugendliche
) +40%

2021 verzeichnete die kantonale Notfallpsychia-
trie einen 40-prozentigen Anstieg der Falle von
18-Jahrigen.

Tag kdnnen wir drei Anrufe haben — aber genauso gut
auch dreissig. In arbeitsintensiven Zeiten ist es ziem-
lich hart, weil wir etwa acht Stunden am laufenden Band
arbeiten.» Isaline Gardiol sagt, sie hatten kiirzlich einen
rekordverdachtigen Tag verzeichnet: etwa 15 Notfall-
konsultationen und 120 Anrufe mit Einschatzung ...

Wie gehen sie emotional mit all diesem psychischen
Leid um? «Es kann sehr schwierig sein. Man spurt viel
Leid, das auch durch Gewalt hervorgerufen sein kann,
aber die menschliche Dimension ist spannend und

43:60

Zweite Teamsitzung des
Tages. Wie in der ersten
Sitzung verschafft sich das
Team einen Uberblick iber
die Zahl der Notfallkonsul-
tationen, die Bestande, die
stationaren Kapazitaten
und die Bereitschafts- und
Hintergrundarzte.

die Rolle der Pflege vielfaltig und
anspruchsvoll. So individuell die
Arbeit ist, so wichtig ist es, dass
wir im Team darlber sprecheny,
erklért Isaline Gardiol. «Seinen
Humor nicht zu verlieren ist eben-
falls sehr wichtig. Letztendlich hat
jeder seine eigene Strategie. Was
mich angeht, treibe ich viel Sport
und lese gerne nicht allzu ernste
Bucher.» Olivier Castellalegt nach:
«Wir sind ein Team, aber jeder hat

seine eigene Technik. Es stimmt, dass es manchmal hart
ist, aber wir sind hier, weil wir es wollen.»

Umdie Funktion der «Eingangstur, Vorabbeurteilungund
Zuweisung» erfullen zu kénnen, brauchen die Pflege-
fachpersonen der Notfallpsychiatrie Fachwissenin psy-
chischer Gesundheit und in der klinischen Beurteilung,
eine gute Kenntnis des Versorgungsnetzes, Organisa-
tionskompetenz, EDV-Kenntnisse und persénliche und
berufliche Reife. «Wer sich fur diese Stelle interessiert,
sollte Erfahrung, eine geeignete Ausbildung und die
Bereitschaft zum stdndigen Weiterlernen mitbringen»,
betontlsaline Gardiol. <Zudem mussen unsere Leistun-
gen zweisprachig sein, was eine zuséatzliche Anforde-
rung bei der Personalrekrutierung darstellt.» @

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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FOKUS ... FNPG Freiburg

INSIGHTS

Was ist forensische
Psychiatrie?

Die forensische Psychiatrie umfasst zwei
Teilgebiete bzw. Abteilungen. Im einen geht es
um die Erstellung psychiatrischer Gutachten
und im anderen insbesondere um psychiatrische
Therapien fir Gefangnisinsassen.

as Team der foren-
sischen Psychiatrie
war vorher in einem
Gebaude am Boulevard
de Pérolles unterge-
bracht. Seit November 2020 befin-
det es sich im Zentrum fur integ-
rierte psychiatrische Versorgung
des FNPG Freiburg. Ein Vorteil flr
die Synergien, die dort moglich sind,
und ein Vorteil auch fir das Arbeits-
klima in diesem Team, das in einem
schwierigen Umfeld tatig ist.

Die forensische Psychiatrie ist ein
Spezialgebiet der Psychiatrie an
der Schnittstelle zwischen Psych-
iatrie und Recht, so Dr. Rigobert
Hervais Kamdem, Leitender Arzt

des Zentrums fir forensische Psy-
chiatrie des FNPG. Es handelt sich
um eine ziemlich neue Disziplin, die
nur etwa drei Jahrzehnte alt ist. In
Freiburg wurde das Zentrum im
Juni 2012 ins Leben gerufenundim
Februar 2013 offiziell er6ffnet, so Dr.
Kamdem weiter.

Das Zentrum umfasst zwei Abtei-
lungen: zum einen die Abteilung fir
Begutachtung, die unter der Leitung
von Dr. Kamdem fur die Straf- und
Ziviljustiz und die Versicherungen
Gutachten erstellt. Die Gutachten
betreffeninerster Linie die Frage, ob
beijemandem eine psychische St6-
rung vorliegt, ob jemand strafrecht-
lich schuldféhig ist, strafrechtlich

Das Team
erstellt

im Durchschnitt
rund 100
psychiatrische
Gutachten

pro Jahr.



rickfallig werden kénnte und ob
eine eventuelle Behandlung bei
jemandem die Ruckfallgefahr redu-
zieren kénnte.

Die andere Abteilung des Zentrums
ist die Abteilung fur Therapien, die
sich um die psychiatrische Versor-
gung derrund 90 Insassen des Zen-
tralgefangnisses in Freiburg und
der rund 200 Insassen des Stand-
orts Bellechasse in Sugiez kim-
mert. Die Abteilung fur Therapien
erbringt auch behoérdlich angeord-
nete ambulante Leistungen ausser-
halb der Geféangnismauern.

Die Arbeit ist ziemlich intensiv: Das
Team ist fast téglich in Bellechasse

tatig und zweimal wdchentlich im
Zentralgefangnis. Zwischen 2015
und 2020 hat sich die Zahl der jahr-
lich erbrachten forensisch-psy-
chiatrischen Konsultationen ver-
doppelt, indem sie von Uber 1000
auf fast 2200 anstieg. Die Zahl der
Gutachten betragt dagegen durch-
schnittlich 90-100 pro Jahr. Das
Team umfasst gegenwartig zwolf
Mitarbeitende fiir 8,2 Vollzeitaqui-
valente (VZA) und wird bis Ende des
Jahres auf vierzehn Mitarbeitende
(10 VZA) anwachsen.

Die psychischen Stérungen, denen
das Team in den Gefangnissen am
haufigsten begegnet, sind Per-
sOnlichkeits-, Abhangigkeits- und

psychotische Stérungen. Dazu
kdmen noch Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstérungen, so
Dr. Kamdem. Auch seien Suizidge-
danken ein Problem. Diese kdmen
in Untersuchungshaftanstalten
wie dem Zentralgeféngnis jedoch
ofter vor als in Strafvollzugsan-
stalten. Diese Problematik hange
mit Anpassungsstérungen zusam-
men, indem kurzlich Verhaftete eine
angstlich-depressive Reaktion ent-
wickeln kdnnten. Dies sei oft eine
heikle Phase, in der Suizidgedanken
entstehen kénnten.

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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DIE BOTSCHAFT DES VERWALTUNGSRATS

GESPRACH MIT ROSE-MARIE RITTENER

«Wir mussen die psychiatrische
Versorgung weiter
destigmatisieren»

ROSE-MARIE RITTENER IST ZUR PRASIDENTIN DES VERWALTUNGSRATS DES FNPG GEWAHLT WORDEN. SIE ENGAGIERT
SICH SEIT LANGEM IM BEREICH DER GESUNDHEIT UND MACHT KEINEN HEHL DARAUS, DASS DIE KUNFTIGEN HERAUS-
FORDERUNGEN ENORM SIND.

Rose-Marie Rilkner ist die neue
Prasidentin des Verwaltungsrats
des FNPG, an derSeite des neuen
Vizeprasidenten'André Schneuwly.
Sie beide und Dr. Daniel Cornaz wur-
den fiir die Amtsperiode 2022-2027
als Verwaltungsratsmitglieder wie-

derernannt. Neue Verwaltungsrats-
mitglieder sind Maryse Aebischer,
Anouk Marmier Osiek und Staatsrat
Jean-Francois Steiert.




as wird mit Tzlt!,
dem Magazin
fiir psychische
Gesundheit im
Kanton Freiburg,
bezweckt?

Mit dem Magazin Tilt! sollen der
breiten Offentlichkeit Themen der
psychischen Gesundheit und die
Tatigkeit des FNPG in allgemein-
verstandlicher Formnédhergebracht
werden. Psychische Erkrankungen
und ihre Behandlung sind immer
noch mit Angsten und einer gewis-
sen Tabuisierung verbunden. Wir
mussen die psychiatrische Ver-
sorgung weiter destigmatisieren
und unser Angebot prasentieren,
um den Patienten und ihren Ange-
hérigen eine Orientierungshilfe zu
geben.

Der Verwaltungsrat (VR)
hat sich kiirzlich neu kons-
tituiert. Konnen Sie uns
etwas dazu sagen?
Der VRdes FNPGbestand bisam 30.
Juni 2022 aus neun stimmberech-
tigten Mitgliedern und aus sechs
Mitgliedern mit beratender Stimme.
Seit der Grindung des FNPG vor
15 Jahren hatte die Staatsratin
und Vorsteherin der Direktion fur
Gesundheitund Soziales (GSD) den
Vorsitz inne. 2018 veranlasste der
Grosse Rat mit einer Anderung der
Spitalgesetze eine Verkleinerung
der VR des HFR und des FNPG und
die Streichung des Grundsatzes,
dass der Staatsrat und Vorsteher
der GSD zwingend zu den VR-Mit-
gliedern z&hlt. Der neue VR setzt
sich mithin aus sieben Mitgliedern
zusammen, und der Vorsitz wurde
erstmals einer Person ausserhalb
des Staatsrats anvertraut.

Was werden Ihre grossten

Herausforderungen sein?
Unser Ziel ist es, sicherzustellen,
dass die ganze Kantonsbevadl-
kerung Zugang zu hochwertigen
Leistungen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit erhalt, die wis-
senschaftlich fundiert und huma-
nistisch gepragt sind. Dies stellt
im aktuellen sozialen und gesund-
heitlichen Kontext eine enorme
Herausforderung dar - sowohl
finanziell als auch personell. Die
Statistiken sind klar: Der Bedarf an
psychiatrischer Versorgung in der
Bevolkerung steigt. Die finanziellen
Mittel, die wir erhalten, sind jedoch
begrenzt. Die Krankenversicherer
Uben starken Druck aus, um die
Leistungskosten einzuddammen
oder zu senken, und die Staatsbei-
trage fur gemeinwirtschaftliche
Leistungen stagnieren. Es ist sehr
schwierig, fur neue Entwicklungs-
projekte eine Finanzierung zu fin-
den. Ausserdem hangt die Qualitat
unserer Leistungen direkt von der
Qualitédtdes Behandlungspersonals
ab, das wir einstellen kénnen. In
der Schweiz hat es nicht gentigend
Arztinnen und Arzte, Pflegefach-
personen und Therapeutinnen und
Therapeuten, die auf psychische
Gesundheit spezialisiert sind, und
die Personalrekrutierung gestaltet
sich schwierig. Im Kanton Freiburg
wird dieses Problem durch die Zwei-
sprachigkeit noch verscharft.

Sie haben es mit dem
Magazin Tilt! angedeutet:
Gehoért auch die Kommu-
nikation zu den kiinftigen
Herausforderungen?
Dasistin der Tat so. Und diese Her-
ausforderung knlpft an die zuvor
erwdhnten Herausforderungen an.

DIE BOTSCHAFT DES VERWALTUNGSRATS

«Unsere
Werte:
Solidaritat,
Respekt
und Teilen.»

Die Offentlichkeit muss verstehen,
was wir tun, und unsere Geldgeber
muissen motiviert werden, uns die
noétigen Mittel zu gewahren. Wir
missen die Kommunikation und
den Dialog mit allen Beteiligten
starken.

Sie sind schon lange im

Bereich der Gesundheit

tatig. Kann man sagen, dass

dies Ihre Berufung ist?
Mein Engagement im Bereich der
Gesundheitberuht auf meinen Wer-
ten. Esliegt miram Herzen, mich fr
die Verwundbarsten in der Gesell-
schaft einzusetzen und Werte wie
Solidaritat, Respekt und Teilen zu
fordern. Im FNPG wollen wir diese
Werte verwirklichen und die Bedirf-
nisse und Erwartungen all jener
bericksichtigen, derenLebensweg
durch eine voribergehende oder
langer andauernde gesundheitliche
Beeintrachtigung erschwert wird.
Diese Werte finden sich auchinder
Ethik-Charta des FNPG, die flr uns
ein grundlegender Ankerpunkt ist
und in der ich mich voll und ganz
wiedererkenne. ®

DAS INTERVIEW FUHRTE
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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Der Neuropsychiater Dr. Boris Cyrulnik
lehrt an den Universitaten Toulon (Frank-
reich) und Mons (Belgien) und hat zahlreiche
Buicher verfasst. Fiir das Magazin Tilt! hat er =
sich Zeit genommen, um unsere Fragen zu
beantworten.



IM GESPRACH

«Es 1st nicht das erste
Mal, dass der Mensch

sich mit Tragodien
konfrontiert sieht»

Muss man Boris Cyrulnik noch vorstellen?

Der 85-jahrige Franzose ist eine Autoritdt auf

dem Gebiet der Resilienz. Dies kommt nicht von
ungefihr, wenn man bedenkt, dass seine jlidischen
Eltern deportiert wurden, als er noch ein Kind
war, und er den Holocaust nur dank der Hilfe
verschiedener Personen und Widerstandsnetzwerke

iberlebte. Gesprich.

s wird viel iiber Resilienz

gesprochen. Aber was

verbirgt sich eigentlich
hinter diesem Wort?

Die Erklérung ist ganz

einfach: Es ist die Art und

Weise, wie mannach einem

Trauma wieder ins Leben

zurickfindet. Der wichtige

Aspektist dabeidie Wiederaufnahme

der Entwicklung. Gibt es eine solche Wieder-

aufnahme, dann ist das Interessante daran,

welche Faktoren es einem ermdglichen,

nach einem Trauma eine neue Entwicklung
zu beginnen.

Krieg in der Ukraine, Klimawandel,
Pandemie - die Menschheit hat es
derzeit nicht einfach. Wie kann man
das alles psychisch iiberstehen?

Es ist nicht das erste Mal, dass der Mensch
sich mit Tragddien konfrontiert sieht. Der
Homo sapiens kennt dies seit 10 000 Jah-
ren, seit dem Neolithikum. Die Geschichte
der Menschheitist voll von Unglick und Tra-
gddien: kulturelle Tragddien, klimatische Tra-
gddien, Kriegstragddien, epidemiologische
Tragddien. Deshalb: Entweder man erholt sich
nicht, und das bedeutet dann das Ende eines
Individuums, einer Gruppe oder einer Zivili-
sation — oder man beginnt eine Entwicklung,
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IM GESPRACH

mit der man sich in den folgenden Monaten
auseinandersetzen muss und die von vielen
Faktoren abhangt, mit dem Ziel, eine neue
Lebensweise anzugehen.

Ist dies kulturell bedingt? In den
USA zum Beispiel wird Resilienz
oft mit ihrer Beviolkerung in Ver-
bindung gebracht.

Das Wort Resilienz ist im angelsdchsischen
Kulturkreis geldufig und hat vielleicht nicht
ganz die gleiche Bedeutung wie im Franz6-
sischen. Als Paul Claudel Botschafter in den
USA war und miterlebte, wie sich wahrend der
Krise von 1929 viele Bankiers aus dem Fenster
stlrzten, konstatierte er auch «die erstaunli-
che Fahigkeit der Amerikaner, nach dem Ruin
neue Projekte zu beginnen», und nannte diese
Eigenschaft Resilienz. Wir haben uns diesem
Konzept mehr auf der biologischen und anth-
ropologischen Ebene gendhert.

Wie sind Sie vorgegangen?

Dank des Neuroimagings weiss man, dass
die Funktionsweise von Kindern, aber auch
von Erwachsenen sich entwickelt. Das Wort
Entwicklung ist aber unbeliebt, weil es impli-
ziert, dass man sich infrage stellt. Dies hat
auch Darwin erlebt, der wegen seines Wortes
Evolution zunachst verspottet wurde. Heute
sehenwir aber, dass Menschen, die bereit sind,
mit dem Wort Evolution zu argumentieren, mit
Menschen zusammenprallen
muissen, die Gewissheit
brauchen und sich auf
Gott oder den Staat
berufen. Was Dar-
win damals mit
demKonzeptder
Evolution vor-
zuschlagen ver-
suchte, wieder-
holt sich heute
mit dem Konzept

der Resilienz.

Viele junge Menschen haben wih-
rend der Pandemie gelitten. Gilt
Resilienz fiir bestimmte Altersgrup-
pen mehr als fiir andere?

In der Adoleszenz kommt es zu einer Aus-
lichtung der Synapsen. Biologisch und mit
zunehmendem Alter funktioniert das Gehirn
mit weniger Neuronen besser, was ein Zeichen
einer guten Entwicklung ist. Die Pandemie
aber hat die Jugendlichen isoliert und diesen
Prozess gestort. Sie verschanzten sich hin-
ter ihren Bildschirmen, was die Isolation flr
sie zwar ertraglicher machte, sie aber daran
hinderte, zwischenmenschliche Kompeten-
zen zu erlernen. Diese Teenager haben die
Auslichtung der Synapsen verpasst, und man
sieht, dass sie jetzt nach der Pandemie grosse
Mihe haben, die Arbeit wiederaufzunehmen.
Wegen der pandemiebedingten sozialen und
sensorischenIsolation haben sie nicht gelernt,
schnell zu Uberlegen und zu lernen.

Und wie sieht es bei den dlteren Men-
schen aus?

Altere Menschen, die nicht mehr besucht
werden durften, liessen sich sterben. Es gab
dieses Slip-Syndrom, bei dem sie sich in den
Tod gleitenliessen. In den medizinischen Diag-
nosen war oft von Dehydrierung die Rede, was
auch stimmte. Aber die Dehydrierung war die



PORTRAT

Boris Cyrulnik wurde am 26. Juli 1937

in Bordeaux geboren. Er ist Autor zahlreicher
Bucher tber Psychologie und Lebensge-
schichten und eine franzdsische Medienper-
sonlichkeit. Er ist Neuropsychiater und Psycho-
analytiker, leitete eine Forschungsgruppe in
klinischer Ethologie am interkommunalen Kran-
kenhauszentrum Toulon — La Seyne-sur-Mer
und ist Studienleiter fur das Universitatsdiplom
in Humanethologie an der Universitat Toulon.
Er hat das Konzept der «Resilienz» aus den
Arbeiten von John Bowlby einem breiten Pub-
likum zuganglich gemacht (Wiedergeburt aus
dem eigenen Leid). Boris Cyrulnik betrachtet
die Ethologie in erster Linie als «Schnittstelle
von Disziplinen».

Er ist Mitglied des Ehrenausschusses des
franzosischen Vereins flr das Recht auf einen
wirdevollen Tod (ADMD) und engagiert sich
auch fur den Natur- und Tierschutz.

IM GESPRACH

Folge einer emotionalen Deprivation. Diese
Menschen haben aufgehdrt zu essen und zu
trinken, weil sie isoliert waren. Das Konzept
der Resilienz gibt es alsoinjedem Lebensalter.

Kann der Staat die Resilienz for-
dern?

In den Nachkriegsjahren gab es in Frankreich
fast 300 000 Waisen. Weltliche nichtstaatliche
Organisationen verhalfen vielen von ihnen zu
einem besseren Leben. Den Beruf des Erzie-
hers gab es damals noch nicht. Aber eine
Erziehung, die auf Zuneigung, Kunst oder Sport
beruhte, ermoglichte vielen Kindern die Wie-
deraufnahme einer guten Entwicklung, was die
Definition von Resilienz ist. In Frankreich gibt
es derzeit 300 000 Kinder, die der Sozialhilfe
anvertraut sind, und ihre Entwicklungistabso-
lut katastrophal, weil sie mit 18 Jahren auf die
Strasse gesetzt werden, ohne etwas gelernt
zu haben; sie sind unféhig, ihre Emotionen zu
kontrollieren, lernen praxisferne Theorienund
die Erziehenden sind Uberlastet.

Konnen Sie dies veranschaulichen?

Ich habe in Kolumbien und in den Favelas von
Rio in Brasilien gearbeitet. Wenn man sich um
die Kinder dort kiimmert, kann man vielen von
ihnen wieder auf die rechte Bahn helfen. Aber
sehr oft wird aufgrund von Vorurteilen nichts
fr sie getan. Jair Bolsonaro, Brasiliens Prasi-
dent, hatdie Entsendung von Sozialarbeiternin
die Favelas eingestellt und schickt stattdessen
Polizeikrafte, mit dem Ergebnis, dass die Kin-
der, vor allem die Jungen, lernen zu kdmpfen
und gewalttatig zu sein. Dass es auch anders
geht, zeigte der frihere Prasident Lula da Silva:
Er entsandte Kiinstler und Sportlerin die Fave-
las, mit dem Ergebnis, dass 50 % der Kinder
motiviert waren, zur Schule zu gehen. Hier
zeigt sich die enormen Auswirkungen politi-
scher Entscheidungen auf die Auslésung und
Férderung der Resilienz.®

DAS INTERVIEW FUHRTE
Kessava Packiry
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KRANKEN
PERSON
KANN
MANCHMAL
EINE GRATWAN-
DERUNG

SEIN.

“Angehorige von psychisch kranken
~Menschen miissen einen schwierigen
nceakt vollfiihren, mit Phasen

=~ 'mz’gi:ufriedenheit. der Hoffnung und

>

les Gliicks, aber auch mit Phasen der
ge, Trauer und Wut. Wo kannmanin
>menten der Not Hilfe finden? Anwen
ann man sich wenden, um Informa-
ionen und Unterstiitzung zu erhalten?
s gibt Hilfsangebote.



Psychische Erkrankungen betreffen in ers-
ter Linie die Betroffenen, in zweiter Linie aber
auch die Familien.

Séverine, 21-jidhrig

«Die Krankheit meines Bruders brachte
unsere Familie durcheinander. Wir erlebten
Momente der Einsamkeit, Sorge und Wut und
nahmen uns keine Zeit mehr fiir uns selbst.»

Angehoérige sind mit dem Leiden der geliebten Per-
son konfrontiert und erleben akute Situationen,
den Verlust von Bezugspunkten, Momente der
Zerruttung oder einfach eine Haufung von Ereig-
nissen, die den reibungslosen Alltag ins Stocken
bringen. Gleichzeitig geraten Angehorige haufig in
die Rolle des pflegenden Angehérigen. Sie Gberneh-
men regelmassig oder taglich Aufgaben, die es der
kranken Person ermoglichen, ihre Selbststandigkeit
aufrechtzuerhalten. Angehdérige sind subjektiven
Belastungen ausgesetzt (persénliches Belastungs-
empfinden), und objektiven Belastungen (zusatzliche
Aufgaben wie Verwaltung, Haushalt, Terminplanung,
Transporte usw.). Es ist eine schwere Aufgabe und
sie nehmen viel auf ihre Schultern.

Franz, 39-jdhrig

«Mein Sohn wurde in der Lehre krank. Ich half
ihm wéhrend der Ausbildung und bei der Vor-
bereitung der Abschlusspriifung. Ich habe ihm
so sehr geholfen, dass ich die Priifung zum
EFZam Schluss selber hdtte machen kénnen.»

In solchen Situationen fehlen Angehérigen manchmal
das nétige Wissen Uber psychische Erkrankungen
und die Instrumente fir den Umgang damit. Man ist
nicht zum Angehdrigen eines Menschen mit einer
psychischen Stérung geboren, man gerat in diese
Rolle, manchmal ganz plétzlich — und muss bei null
anfangen und alles lernen. Angehdrige versuchen

mit ihren Ressourcen
und Fahigkeiten, der
kranken Person zu
helfen. Doch ohne die
richtigen Instrumente
kann es vorkommen,
dass sie ihre Grenzen
Uberschreitenund sich
erschoépfen. Im FNPG
haben fast 45 % der Angehdrigen im Test einen kli-
nisch relevanten Depressionsscore, bevor sie mit
einem unserer Hilfsprogramme beginnen.” Solche
Symptome der Depression kénnen durch eine ange-
messene Unterstlitzung deutlich reduziert werden.

Anna, 28-jahrig

«Als mein Mann krank wurde, brauchte ich
Hilfe, um zu verstehen, was vor sich ging und
wie ich ihn begleiten konnte.»

Das FNPG st sich der Herausforderungen bewusst,
vor denen Angehdrige von Menschen mit psychi-
schen Stérungen stehen. Seit fast 20 Jahren bietet
es Familien Uber seine Angehdrigenhilfe Beistand
an. Die Angehorigenhilfe wird vom Sozialdienst des
FNPG koordiniert und besteht aus einem interpro-
fessionellen Team mit Erfahrung in der Familienbe-
gleitung. Sieinformiert Angehdrige Uber psychische
Stérungen, moégliche Therapien und das Helfernetz
- und begleitet sie bei der Entwicklung von Strate-
gien zur Bewaltigungalltéaglicher Herausforderungen
unter Einhaltung bestimmter Grenzen fir ihr eigenes
Wohlbefinden und ihre eigene Gesundheit.

Lisa und Marco, 52- und 54-jahrig

«Am Anfang dachten wir, unserem Sohn zu
helfen bedeute, alles zu akzeptieren, was
krankheitsbedingt sei. Im Kurs haben wir
gelernt, unsere Grenzen zu setzen und ihm
adaquat zu helfen.»

"Gemass einer Untersuchung der Angehdrigenhilfe des FNPG an 74 Angehérigen, die an den Kursen des FNPG teilgenommen haben.

LEBEN
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Die Treffen finden in einer partnerschaftlichen
Atmosphére statt, die auf Vertrauen beruht und
es den Angehorigen auch ermdglicht, Geflihle
von Wut und Unversténdnis zu teilen und mit
einerrealistischeren Sicht der Krankheit und des
Versorgungssystems eine aktive Helferposition
zu entwickeln. Ergdnzend dazu steht die Ange-
horigenhilfe den Familien und Angehdrigen flr
telefonische Beratungen und punktuelle Konsul-
tationen zur Verfligung.

Es ist wichtig, dass Angehdrige nicht allein blei-
benund das Helfersystemauch fur kleinere Dinge
beanspruchen. Dies tragt dazu bei, das familiare
Gleichgewicht zu schiitzen und das Vertrauenin
die Fahigkeit der betroffenen Person aufrechtzu-
erhalten, sichinihrem eigenen Tempo zu erholen.
Der Prozess braucht Zeit und Angehérige missen
lernen, weiterzuleben und sich um sich selbst zu

kiimmern. Das kann Uberwindung kosten, kann
sich aberinsbesondere in der Beziehung als sehr
bereichernd erweisen. Immer wieder berichten
Familien von ihrem Weg und betonen, dass ihre
Beziehung dadurch authentischer, empathischer
und solider geworden ist.

Andrée, 56-jihrig

«Heute feiern wir eine ausgeséhnte Liebe;
wir haben uns so eingerichtet, dass wir auf
Sicht navigieren kénnen. Fiir Ihre Hilfe bin
ich Ihnen sehr dankbar.»

TEXT
Sabine Corzani, Verantwortliche der Angehérigenhilfe des FNPG

FOTO
Damir Samatkulov

UNSERE HILFSPROGRAMME

CONNEXION
FAMILIALE®

PROFAMILLE+

BAOBAB
(FUR KINDER)

E-MOTION

Zur Information und

Zur Verbesserung des
Alltags von Angehérigen
von Menschen mit einer
Borderline-Persdénlich-
keitsstorung.
13 Sitzungen.

KONTAKT

09

793

Zur Verbesserung des
Alltags von Angehori-
gen von Personen mit
einer psychotischen
oder bipolaren Stérung.
13 Sitzungen.

026 305 7800 (die 2 wahlen)
pfp@rfsm.ch
www.bit.ly/3qEdIvm

PLATE-FORME PROCHES
ANGEHORIGENHILFE

Unterstitzung von Kin-
dern psychisch kranker
Eltern.

6 Treffen.

Zur Verbesserung des
Alltags von Angehori-
gen von Menschen mit
psychischen Schwierig-
keiten. Online-Kurs mit
finf Modulen.




As’trame Fribourg und
das FNPG schliessen
sich zusammen, um
Kinder zu unterstiitzen

Die psychische Vulnerabilitat eines
Elternteils kann Familien organisa-
torisch und emotional belasten,
und die Kinder kdnnen in komplexe
Situationen geraten. Es gibt Hilfs-
angebote flur Familien und Kinder.
Nicht nur Erwachsene kdnnenin
die Rolle eines Angehdérigen eines
Menschen mit einer psychischen
Storung geraten. Dies betrifft auch
junge Menschen, die dann mit Her-
ausforderungen konfrontiert wer-
den, auf die sie nicht vorbereitet
sind. Kinder, die mit einem psy-
chisch vulnerablen Elternteil auf-
wachsen, riskieren, mit heiklen Situ-
ationen konfrontiert zu werden, die
von der psychischen Erkrankung
ihres Elternteils herrihren, aber
auch die Rolle eines jungen Helfers
Ubernehmen zu missen. Dies kann
ihre Entwicklung, ihre Schulleistun-
gen, ihre Sozialisierung und ihre
persénliche Entfaltung gefahrden.
Die Paar- und Familienbera-
tung Freiburg, die die Leistungen
der Stiftung As'trame im Kanton

Elternteil

Freiburg anbietet, und die Ange-
hoérigenhilfe des FNPG entwickeln
mit der Unterstitzung des Amtes
fur Gesundheit und der Stiftung
Gesundheitsférderung Schweiz
Angebote flir betroffene Kinder,
Jugendliche und Familien.

Die Paar- und Familienbera-
tung bietet einen Begleitparcours
namens «ZigZag» fur Kinder und
Jugendliche an, der individuell, mit
den Geschwistern oder in einer
Gruppe besucht werden kann. Der
Parcours tragt mit kreativen Mitteln
dazu bei, dass sich die Kinder und
Jugendlichen mit ihren Erfahrun-
gen und Emotionen anerkannt fuh-
len und dass ihre Ressourcen und
Strategien gestarkt werden. ZigZag
bietet auch Beratungen und Infor-
mationen Uber das Helfernetz an.

Auch die Angehdrigenhilfe
des FNPG hat ein Angebot fir
Kinder und Jugendliche: Baobab.
In Absprache mit den Eltern wird
dem Kind ein Raum des Austau-
sches angeboten, in dem es seine
Beobachtungen, Fragen, Geflihle
und Emotionen anvertrauen kann,
Informationen Uber die psychische
Vulnerabilitdt erhalt und bei der Ent-
wicklung von Strategien zur Bewal-
tigung des Alltags begleitet wird.

LEBEN

Kinder mit einem
psychisch vulnerablen

ZigZag und Baobab koordinie-
ren sich bei der Zuweisung von
Familien, die ihre Leistungen in
Anspruchnehmenmdéchten. Rufen
Sie uns an!

Zig Zag

Paar- und Familienberatung Frei-
burg/ As'trame Fribourg
0263221014
astramefribourg@officefamilial.ch
www.officefamilial.ch

Baobab

Angehorigenhilfe des FNPG
026 305 78 00 (die 2 wahlen)
pfp@rfsm.ch
www.bit.ly/3gEemzZ0O
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Psymobile,
Hilfe fiir junge
Patienten

in besonderen
Konstellationen

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond

Psymobile
interveniert
zuhause

oder im Heim

Es kann Situationen geben, in
denen eine ambulante Behand-
lung von Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen Stoérungen
voriibergehend nicht moglich ist,
z. B. wenn sie jede Behandlung
verweigern, die stationdren Ange-
bote im Gegenteil liberméssig
beanspruchen oder eine intensi-
vere Betreuung benétigen.

Fir solche Patienten wurde im Jahr
2011 Psymobile entwickelt, ein
interprofessionelles Team beste-
hend aus Fachpersonen der Psych-
iatrie, der Psychologie, der Pflege,
der Sozialpddagogik und der Sozi-
alarbeit, das vorwiegend zuhause
oder in sozialpddagogischen Hei-
men interveniert, so Dr. Laurent Hol-
zer, Arztlicher Direktor des Bereichs
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie des FNPG. Das



Team erarbeitet Strategien flr eine
bessere Begleitung der Patienten
und ihrer Familien.

Mit der Intervention wird ein zweifa-
cherZweck verfolgt: zum einen, ein
Vertrauensverhaltnis zum Kind oder
Jugendlichen und zu seiner Familie
(oder seinem sozialpddagogischen
Heim) aufzubauen, und zum andern,
das Helfernetz zu reaktivieren, das
in der komplexen Situation des
Einzelfalls mitunter wenig funktio-
nal, zersplittert oder erschopft sein
kann, so Dr. Holzer weiter. Das Team
von Psymobile begleitet die Fami-
lie durch die Krise, arbeitet mit dem
bestehenden Helfernetzzusammen
und gewahrleistet den Anschluss an
die klassischen therapeutischen
Angebote.

Nach seiner Griindung war Psy-
mobile eine Zeitlang unterbean-
sprucht, wahrscheinlich wegen zu
restriktiver Indikationskriterien und
zulanger Interventionsfristen. 2019
wurde es jedoch neu lanciert. Dr.
Holzer prazisiert, 2021 eine Finan-
zierung zur Starkung des Teams
erhalten zu haben. Psymobile

Psymobile war
vorerst unter-
beansprucht,
wurde 2019
aber neu
lanciert

profitiere zudem vom Plan des Staa-
tes Freiburg zur Unterstlitzung der
Jugend 2022, in dessen Rahmen
die Ausweitung der Leistungen
von Psymobile auf Wochenenden
und Feiertage finanziert wird. Diese
Ausweitung sollte im September
2022 wirksam werden.

Psymobile misse entwickelt wer-
den, vertritt Dr. Holzer entschie-
den. Psymobile sei die naturliche
Schnittstelle zwischen der statio-
naren Abteilung, dem Ambulato-
rium und allen Schliisselakteuren
des Netzwerks. Ein solches Team
sei eine gute LAsung in kritischen
Situationen, mit denen die Jugend-
station konfrontiert sein kénne.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Sprechen minderjahrige Patienten
mit Problemen in der Familie oderim
Heim auf die stationare Behandlung
nicht an, kénne es die Betreuung
im gewohnten Umfeld unterstut-
zen. Fur Patienten, die sich jeder
Behandlung widersetzen, kénnte
Psymobile auch eine behdérd-
lich angeordnete Behandlung im
gewohnten Umfeld gewéahrleisten.

Schliesslich habe Psymobile auch
einen praventiven Nutzen, indemes
die Friiherkennung von Hochrisiko-
patientenfordere und das Risiko von
Chronifizierungen verringere. @

Laurent Holzer

Dr. Laurent Holzer ist Arzt-
licher Direktor des Bereichs
Alterspsychiatrie und -psycho-
therapie des FNPG.
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ALTERE MENSCHEN

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Die Visiten der Facharzte fur Alterspsychiatrie in den Pflegeheimen

erfolgen auf Anfrage des Pflegepersonals der Pflegeheime.

Die Konsultationen helfen somit nicht nur den Heimbewohnenden,
sondern auch dem Pflegeheimpersonal.

n nur einem Prozent der

Falle wurde keine psychi-

sche Stérung diagnosti-

ziert. Der Alterspsychi-

atrie scheint die Arbeit

somit noch lange nicht
auszugehen. Dr. Samia

Hakimi wird dies nicht in
Abrede stellen. Die Arztliche
Direktorin des Bereichs Alters-
psychiatrie und -psychotherapie
des FNPG mdéchte die Bedeutung
der Konsultation-Liaison in den
Pflegeheimen in Erinnerung rufen.

Finf Arztinnen und Arzte

fur fast funfzig Pflegeheime
Was ist Liaisonpsychiatrie? Es
geht um Visiten der Facharztin-
nen und Facharzte fir Alterspsy-
chiatrie in den Pflegeheimen auf
Anfrage des Pflegeheimpersonals,
so Dr. Hakimi. Im Kanton Freiburg
schloss das FNPG mit der grossen
Mehrheit der rund flinfzig Pflege-
heime Vertrage ab, in denen die
Haufigkeit der Visiten meist auf
einmal im Monat festgelegt wurde.
Dazu seien sie nur funf Arztinnen
und Arzte, und sie sei die einzig
deutschsprachige, so die poly-
glotte Deutsch-Algerierin, die sich
nun also um die deutschsprachigen
Pflegeheime des Kantons kiim-
mert. Wahrend dieser halbtagigen
Visiten sprechen die Arztinnen
und Arzte mit dem Heimpersonal
und den Heimbewohnenden. Am
Schluss der Konsultation werde

dem Heimpersonal und den behan-
delnden Arztinnen und Arzten
Bericht erstattet, so Dr. Hakimi wei-
ter. Diese oder die Allgemeinmedi-
ziner und -medizinerinnen der Pfle-
geheime wiirden dann eventuelle
Medikationséanderungsvorschlage
umsetzen. lhr Team kiimmere sich
auch um die Schwierigkeiten des
Heimpersonals mit den Heimbe-
wohnenden. Das Ziel sei, dass sich
die Patienten an ihrem Lebensort
wohlfuhlen.

Der Bedarf der Pflegeheime
nimmt zu

Das Team von Dr. Hakimi umfasst
auch erfahrene Pflegefachfrauen
und eine Psychologin, die eben-
falls Visiten machen und dadurch
die Arztinnen und Arzte entlasten.
Sie haben aber eine andere Rolle:
Die Pflegefachfrauen tauschen
sich mit dem Heimpersonal z. B.
Uber Arbeitsverfahren aus, wah-
rend die Psychologin eher Ange-
hoérige betreut, z. B. beim langsa-
men Abschiednehmen von ihren
Liebsten.

Das Team von Dr. Hakimi deckt
heute 85 % der rund 3000 Frei-
burger Heimbetten ab. Es macht
jahrlich rund 500 Konsultationen
und 700 Liaisons (Beratung des
Heimpersonals bei Problemen
mit den Bewohnenden oder den
Familien). Es stellt fest, dass der
Bedarf der Pflegeheime zunimmt.

Dr. Hakimi will diesem Bedarf ent-
sprechen, zumal eine frihzeitige
Behandlung affektiver Stdrungen
teure und stigmatisierende sta-
tionare Aufenthalte zu vermeiden
hilft. Sie méchte das psychiatrische
Angebot erweitern, verbessernund
dem Bedarf anpassen und auch
das pflegefachliche und psycho-
logische Angebot ausbauen. Die
Schulung des Pflegeheimpersonals
bleibe eine Prioritat. ®

Dr. Samia Hakimi

Dr. Hakimi ist seit dem
Frithling 2022 Arztliche
Direktorin des Bereichs
Alterspsychiatrie und -psy-
chotherapie des FNPG.

Sie hat 30 Jahre Erfahrung
in kognitiver Verhaltensthe-
rapie und ist Expertin

in Schlafmedizin.

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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Expositionstherapie
in virtueller Realitat

bhidngigkeitskranke, die absti-

nent sein moéchten, sind mit viel-

faltigen Versuchungen konfron-

tiert, die einen Riickfall zur Folge

haben kénnen. Die Expositionsthe-

rapie in virtueller Realitat (kurz: VR-

Exposition) konnte da Abhilfe bringen,

so Dr. Rafik Bouzegaou, Dr. André Kuntz und

Prof. Isabelle Gothuey, Arztliche Direktorin des

Bereichs Erwachsenenpsychiatrie und -psycho-
therapie des FNPG.

In der «Revue médicale suisse» erklaren die drei
Experten, dass die schrittweise Exposition von
Patienten gegenliber Angstreizen, bis die Angst-
reaktion schliesslich unterbleibt, eine Expositi-
onsstrategie der kognitiven Verhaltenstherapie
ist, die sichauchin der virtuellen Realitat praktizie-
renlasst. Inder VR-Exposition wird die physische
Anwesenheit des Patienten in einer kiinstlichen,
dynamischen 3D-Umgebung simuliert, mit der
er interagieren kann. Zu diesem Zweck tragt der
Patient eine VR-Brille.

Auslosende Reize verstehen

Die Idee ist, diejenigen Reize zu analysieren und
besser zu verstehen, die ein unwiderstehliches
Verlangen (Craving) im Patienten auslésen, und
gestutzt darauf Strategien zu entwickeln, mit
denen sich das Ruckfallrisiko moglichst reduzie-
ren lsst. Die VR-Exposition hat da mehrere Vor-
teile. Bei einer Person mit Flugangstz. B. liegen sie
auf der Hand: Patient und Therapeut miissen nicht

jedes Mal ein Flugzeug besteigen, um das Problem
allmahlich in den Griff zu bekommen.

Vielversprechende Ergebnisse

Schon seit mehreren Jahren werde die VR-Exposi-
tionin der Behandlung psychischer Stérungen ein-
gesetzt und werde ihre Wirksamkeit untersucht,
insbesondere bei Angststérungen und Phobien,
so die drei Experten. Erste Studien zeigen, dass
die VR-Exposition Rickfalle in den Substanzmiss-
brauch reduzieren kann und wirksamer ist als her-
kdmmliche Behandlungen. Die Wirksamkeit der
VR-Exposition in Bezug auf die Verdnderung des
Suchtverhaltens bleibe jedoch umstritten; die
Ergebnisse seien eher durchwachsen, wenn auch
vielversprechend, so die drei Experten.

Die drei Experten sind jedoch weiterhin davon
Uberzeugt, dass die VR-Exposition eininteressan-
tes Behandlungsinstrument werden kdnnte, das
die derzeitigen Suchttherapien erganzen kann,
weil sie eine Reduzierung des Cravings und des
kompulsiven Verlangens nach Substanzen oder
bestimmten Tatigkeiten erméglicht. Sie ermdg-
licht zudem die Ermutigung der Patienten, die
Stérkung ihrer Selbstbehauptungskompetenzen
und die Starkung ihres Vertrauens in ihre Fahig-
keit, die Kontrolle tber ihren Konsum wiederzu-
erlangen. @

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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Die Depression im Mittelpunkt
der Forschung

DAS UNIVERSITARE ZENTRUM FUR PSYCHIATRISCHE FORSCHUNG DES FNPG FUHRT UNTER ANDE-

REM ZWEI SCHLUSSELSTUDIEN UBER [BEPRESSIONENUND FRUHPSYCHOSEN! GESPRACH MIT DEM

LEITER DIESER EINHEIT, DEM NEUROWISSENSCHAFTLER GREGOR HASLER.

Prof. Gregor Hasler

S
. e
Professor Gregor Hasler, seit =
2019 gleichzeitig zu 75 % bei %
Universitat Freiburg und

unter anderem das Gehirn |
chisch kranker Mensche
bildgebenden Verfahren. Er hat
mehrere Biicher veroffentlicht
und zahlreiche Preise fiir seine
Forschung erhalten. .
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as Universitare Zentrum flr psychia-

trische Forschung des FNPG durfte

bald zum Kompetenzzentrum fiir die
Erforschung von Depressionen wer-

den. Gregor Haslerist Arzt und Profes-

sor und leitet die 30-kdépfige Abteilung,

die im Zentrum flr integrierte psychiatrische
Versorgungin Villars-sur-Glane untergebrachtist.
Er ist Experte fur Depressionen und weist darauf
hin, dass die Forschung gute Fortschritte macht.

Seit etwa zehn Jahren untersuche die Abteilung
alle Faktoren, die zu einer Depression fuhren
kénnen, so Prof. Hasler. Zu den Schlisselstudien
gehdren die Untersuchung des Gehirnstoffwech-
sels mit bildgebenden Verfahren und eHEALTH,
eine Anwendung, die Ruckfallen in die Depression
vorbeugen soll. Im Zentrum werden auch Patien-
ten behandelt.

Welche konkreten Forschungs-

projekte fiihren Sie derzeit?
In einer Studie konnten wir bei jungen Erwachse-
nen nachweisen, dass eine geringere Durchblu-
tung des Gehirns die Entwicklung von Depressio-
nenbeglinstigt. Diese Erkenntnis kdnnte erklaren,
warum Frauen, die generell eine schwachere
Durchblutung des Gehirns aufweisen, doppelt
so haufig an Depressionen leiden als Ma&nner.

Sie interessieren sich auch fiir

schwere psychische Storungen?
Dasistrichtig. Das Projekt eHEALTH bezwecktbei
Patienten mit schweren psychischen Stérungen
die Friherkennung méglicher Rickfalle mit einer
Smartphone-App. Die App sammelt die Daten
der Patienten, wahrend sie sich in einer stabilen
Phase befinden (soziale Tatigkeiten, Sport usw.).
2021 haben wir in der Programmierung der App
wichtige Meilensteine erreicht und 2022 haben
wir mit der Datenerhebung begonnen.

Ihre Forschung fiihrt Sie auch
dazu, die therapeutische Wirkung
psychoaktiver Substanzen wie

WISSENSCHAFT

«Die
Zusammenarbeit
zwischen

der Universitat
und dem FNPG
ist fiur alle
Beteiligten

von Vorteil.»

Esketamin, LSD oder MDMA zu

erforschen?
Ja. 2021 behandelte das Forschungszent-
rum rund 30 schwer depressive Patienten, die
weder auf medikamentése Therapien noch auf
eine Psychotherapie ansprachen, mit Esketamin,
LSD, MDMA oder Psilocybin. Das FNPG stellt flr
diese Therapien optimale Raume zur Verfligung,
was massgeblich zu ihrer guten Vertraglichkeit
beitragt.

Wie liduft die Zusammenarbeit?
Gut; fur unsere klinischen Studien ist es wichtig,
dass wir uns innerhalb einer stationaren Struk-
tur bewegen kénnen. Ich habe im Ubrigen auch
Privatpatienten, die die Infrastruktur des FNPG
beanspruchen kénnen. Andererseits kimmere
ich mich im FNPG auch um Patienten mit kom-
plexen Krankheitsbildern. Das Projekt eHEALTH
schliesslich ist nur in Zusammenarbeit mit einer
stationaren Struktur des FNPG méglich. Wir wer-
den die Zusammenarbeit kiinftig verstéarken. @

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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: Bretzel

lass diejenigen, die es
gesehen werden kén-

st es eine Mdglichkeit,
driicken, und es ist eine
it, psychische Stérun-
destigmatisieren. Es geht
nicht darum, Werke von Patienten
zu zeigen, die im Rahmen von The-
rapien entstanden sind und oftmals
Leiden ausdricken. Es gehtdarum,
kreative Momente zu zeigen, die
in den Kunsttherapiesitzungen
ermdglicht wurden und hinsicht-
lich derer jede und jeder selbst
entscheidet, ob sie gezeigt werden
sollen. Esist eine Art Schaufenster
fur das, was die Patienten in ihrem
Alltag empfinden.

Claudio de Martino ...

VERBATIM

.ist im FNPG Musiktherapeut und Leiter der Spe-
zialtherapien. Er ist die treibende Kraft hinter Bretzel
und beantwortet drei Fragen dazu.

Bretzel ist ein etwas merk-
wiirdiger Name fiir eine
Publikation. Weshalb dieser
Name?

Die Idee war, einen Namen zu finden,
der sowohlauf Franzdsisch als auch
auf Deutsch funktioniert. Ausser-
dem benennt er etwas, in das man
hineinbeissen méchte und dasauch
salzig ist. Der Name hat uns sofort
gefallen. Wir haben uns auch von
einer Berner Publikation inspirieren
lassen, die es seit einigen Jahren
gibtund die mit epem anderen Ver-
teilmodell funktioniegt. Dort werden
' |trage ein-

WO Wir unse
Méglichkeit infg

jekt Ihren Patlenten guttut?

Ja, alle sind begeistert und freuen
sich, Bretzel zu entdecken. Jedes
Mal, wenn ich mit ihnen dartber
gesprochen habe, gab es positive
Reaktionen, weil sie ihre Kreativitat
zeigenkdnnen. Esistein gutes Aus-
drucksmittel. Es gibt zwar Patien-
ten, die nicht zeigen mdchten, was
sie tun, aber insgesamt ist dieses
Projekt stimulierend, und wir spre-
chen vor allem diejenigen an, die
bereits klinstlerische Fahigkeiten
besassen.

TEXT
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond

39



VERBATIM

IRETZEL

¢ PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Was ist Bretzel?

Bretzel ist eine Sammlung
von Werken der Patientinnen
und Patienten des FNPG. Die
Idee dafilir stammt von sta-
tionaren Patientinnen und
Patienten und einem inter-
professionellen Behand-
lungsteam des FNPG.

In Bretzel werden auf freiwilliger

Basis Werke von Patientinnen und

Patienten unserer Stationaren

Behandlungszentren gedruckt -

entweder anonym oder mit dem

Namen der Urheberinnen und

Urheber. Es werden alle Formen

von kinstlerischem Schaffen Abstraktes

akzeptiert. Frauenportrat
Anonym

Die Werke, Texte und Fotografien

dieser ersten Ausgabe wurden Acrylauf Holz

wahrend oder nach dem stationa-

ren Aufenthalt im FNPG erstellt.




«Kreativitat entsteht
im Dunkeln - wie das
menschliche Leben
selbst.”

Julia Cameron
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VERBATMIM

Die Schmetterlingsfrau

Jade
Gemischte Technik:

naturliche Materialien,
Draht, Wolle, Rinde.

«Retrouver le soleil
au fond de mon coeur»

(Die Sonne in meinem
Herzen wiederzufinden)

S.J.

Der Text war urspriinglich

fir ein Lied gedacht.
Schliesslich wurde
daraus ein Gedicht
mit lllustrationen.
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Expertin
Dr. Corinne Devaud Cornaz

Die Fachirztin fiir Psychia-
trie und Psychotherapie Dr.
Corinne Devaud Cornaz ist
Leitende Arztin im Zentrum
fir forensische Psychiatrie
des Kantons Freiburg. Sie
leitet die Abteilung fiir The-
rapien. Das Zentrum gehort
zum FNPG und umfasst die
Abteilung fir psychiatri-
sche Begutachtung und die
Abteilung fiir Therapien.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Das Schweizerische Kompetenzzentrum fiir den Justizvollzug
(SKJV) hatim Dezember 2021 das «Handbuch psychiatrische Ver-
sorgung im Freiheitsentzug» veréffentlicht. Das Handbuch enthalt
eine Zusammenstellung bewahrter Verfahren zur Verbesserung
der Versorgung von Personen mit psychischen Stérungen in den
Gefangnissen. Dr. Devaud Cornaz, Leitende Arztin im Zentrum fiir
forensische Psychiatrie des FNPG und Leiterin der Abteilung fiir
Therapien, erldutert das Thema der psychiatrischen Versorgung
im Zusammenhang mit strafrechtlichen Sanktionen.

Wie ist die psychiatrische
Versorgung beim Haft-
antritt iiblicherweise
ausgestaltet?

Zuerst fuhrt eine Pflegefachperson
des medizinischen Dienstes des
Gefangnisses mitden neuen Insas-
sen eine Eintrittsuntersuchung tber
somatische Aspekte, Ubertragbare
Krankheiten, Suchtfragen und Fra-
gen zur psychischen Gesundheit
durch. Je nach Ergebnis wird die
Situation dem FNPG gemeldet, das
dann so schnell wie méglich einen
Termin fur ein Evaluationsgesprach
vereinbart.

Und danach?

Das FNPG gewahrleistet die psy-
chiatrische und psychotherapeu-
tische Versorgung aller Insas-
sen sowie von Verurteilten in der
Bewdhrungszeit. Diese Versor-
gung umfasst zum einen psychi-
atrische Konsultationen zur Auf-
rechterhaltung oder Anpassung

von Psychopharmaka-Verschrei-
bungen und Opioid-Agonisten-
Therapien fur Insassen; und zum
andern Psychotherapien und ein
Case-Management durch Psycho-
loginnen und Psychologen und
Pflegefachpersonen unter der
Leitung von Psychiaterinnen und
Psychiatern. Die Leistungspalette
umfasst Kriseninterventionen mit
Evaluation und Protokollierung nach
dem Standard der Westschweizer
Gruppe fur Suizidpravention beim
Haftantritt, Hilfe bei jeder Form von
psychischer Dekompensation zu
Beginn und wahrend der Haft, die
Evaluation und Begleitung diszipli-
narischer Isolationshaft, suchtme-
dizinische therapeutische Gruppen
und ambulante Langzeittherapien.

Was ist der Zweck des
«Handbuchs psychiatri-
sche Versorgung im Frei-
heitsentzug»?

Es bezweckt eine Vereinheitlichung
der Praxis in den rund hundert
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Gefangnissen in der Schweiz. Es
richtet sich sowohlan die Entschei-
dungstrager der Gefangnisse als
auch an die Anbieter der psychia-
trischen Versorgung aller Kantone.

Welche konkreten
Vorschldge enthilt es?

Es wird vorgeschlagen, den Zugang
zu Weiterbildungen und interpro-
fessionellen Workshops zu férdern.
Ausserdem wird vorgeschlagen,
die Reibungslosigkeit der Versor-
gungsleistungen in den Gefang-
nissen zu verbessern, indem den
Entscheidungstragern der Geféng-
nisse empfohlen wird, die Zusam-
menarbeit mit den Versorgungs-
anbietern der einzelnen Kantone
vertraglich zu regeln, wie dies im
Kanton Freiburg getan wurde. Die
neuen Vereinbarungen zwischen

der Direktion fur Gesundheit und
Soziales und der Sicherheits-, Jus-
tiz- und Sportdirektion wurden im
November 2020 unterzeichnet.

Hat die Zahl der Insas-
sen mit psychischen
Problemen in Freibur-
ger Gefingnissen zuge-
nommen?

Die Pravalenz chronischer psychi-
scher Stérungen wie schizophrener
Verlaufe (5-7 %), Anpassungssto-
rungen (30-40 %) und Abhangig-
keitserkrankungen (40-50 %)
bleibt stabil. Verglichen zur Allge-
meinbevdlkerung ist die Pravalenz
psychischer Stérungen bei Insas-
sen jedoch nach wie vor sehr hoch.
Erklaren l&sst sich der Unterschied
teils durch das Eingesperrtsein, die
Trennung von den Angehérigenund
das Zusammenleben auf engstem
Raum. Da ein immer grésserer Teil
der Insassen nach Verbussung
ihrer Freiheitsstrafe weggewiesen
wird, nehmen Angst- und depres-
sive Anpassungsstdrungen in Ver-
bindung mit selbstschadigendem
oder einschiichterndem Verhalten
stetig zu. Dies beansprucht die
psychiatrischen Teams des FNPG
zunehmend, was zuweilen zu Lasten
der Versorgung anderer Insassen
oder der ambulanten forensischen
Versorgung geht, wobei letztere
von den verschiedenen Partnern
wie der Staatsanwaltschaft, dem

Polizeirichter, dem Zwangsmass-
nahmengericht und Rechtsanwal-
tinnen und Rechtsanwaélten immer
stéarker nachgefragt wird.

Haben sich die psychi-
schen Probleme der
Insassen in den letzten
Jahren verandert?

Wie obenangesprochen, sind es die
Anpassungsstérungen im Zusam-
menhang mit Wegweisungen, die
die psychiatrischen Dienstleister
zunehmend beanspruchen. In den
letzten rund zwei Jahren sind wei-
tere besorgniserregende Phano-
mene aufgetreten. Dazu gehdren
die Methamphetamin-Abhangigkeit
und eine Zunahme schizophrener
Stoérungen unter jungen Insassen,
die wegen ihres Migrationshinter-
grundes besonders schlecht inte-
griert sind und durch die Maschen
des aktuellen psychiatrischen Ver-
sorgungsnetzes fallen. Diese enden
oftmals nach kleineren Delikten
in einer Strafanstalt, oftmals in
einem psychischen Zustand, der
héchstwahrscheinlich eine Klinik-
einweisung zur Folge gehabt hatte,
wenn die betroffene Person zu
einer anderen Bevolkerungsgruppe
gehort hatte. Infolge von Rationie-
rungseffekten hat diese Kategorie
vonInsassenjedoch keinen Zugang
zu stationaren Infrastrukturen, wes-
halb das Handbuch die Empfehlung
enthalt, dass auch solche Insassen



Zugang zu forensisch-psychiatri-
schen Angeboten haben missen.

Hat sich die psychiatri-
sche Versorgung im Frei-
heitsentzug in den letz-
ten Jahren verandert?

Seit 2013 hat sich das Team der
Abteilung fir Therapien des Zen-
trums fir forensische Psychiatrie
des FNPG stetig weiterentwickelt.
Nachdem es ganz am Anfang zwei
Teilzeitstellen (1,3 VZA) umfasste,
wird es nun rund 14 Mitarbeitende
zahlen (fast 8 VZA), sobald alle Stel-
len besetzt sein werden. Dennoch
gibt es auf der Ebene der Erbrin-
gung dieser Leistungen des FNPG
noch Optimierungspotenzial. Das
aktuelle Projekt zum Ausbau der
Strafanstalt Bellechasse wird in
naher Zukunft dazu beitragen, einen
Mangel an Rdumen zu beheben.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

«Die Vereinheitlichung
der Praxis ermoglicht
die Verbesserung

der psychiatrischen

Versorgung

im Freiheitsentzug.»

Darulber hinaus setzen die neuen
Anséatze den Fokus vermehrt auf
das Case-Management und auf den
Einbezug theoretischer Grundla-
gen, die sichim Strafvollzug bereits
bewahrt haben (therapeutische
Gruppen; bifokale, integrierte, dia-
lektisch-verhaltenstherapeutische
und deliktfokussierte Therapien).
Schliesslich ist eine enge interpro-
fessionelle Zusammenarbeit mit
den Gefangnissen, der Kriminologie

Leistungen der forensischen Teams des FNPG

Von 2015 bis 2020 haben sich die forensisch-psychiatrischen Konsultationen verdoppelt.
2021 hatsich diese Entwicklung wegen Raum- und Personalknappheit etwas verlangsamt.

2500~~-§Leistungen

. Konsultationen
2000
Andere Lelstung.en 1500
Telefonate, E-Mails,
Aktenstudium, 1000-+;

Ubergaben usw. 500-

2015

2018 2019 2020 2021

2016 2017

und dem Amt fur Justizvollzug und
Bewdahrungshilfe (JVBHA) wiin-
schenswert und wird gegenwartig
ausgebaut, was ebenfalls Ressour-
cen beansprucht.

Psychische Stéorungen
im Freiheitsentzug kon-
nen zu Suiziden fiihren.
Wie kann man dies ver-
hindern?

Suizidpravention umfasst auch die
Verbesserung der Kontinuitat der
psychiatrischen Behandlung. Dies
setzt eine Starkung der ambulanten
Strukturen voraus, die unverzugli-
che Benachrichtigung des FNPG
Uber Insassen mit psychischen
Problemen und genugend psychi-
atrisches Personal fur die zeitnahe
Untersuchung der betreffenden
Insassen im Geféngnis. ®

DAS INTERVIEW FUHRTE
Kessava Packiry

FOTO
Nicolas Repond
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SEINEANGST

Die Pandemie, der Krieg in der Ukraine und anderswo, die Sorge um das Klima und alle anderen unerfreu-
lichen Nachrichtenin den Medien konnen unsim Alltag mehr oder weniger belasten. Angst und Anspannung
kéonnen sich durch Miidigkeit dussern, durch Schmerzen, somatische Probleme, innere Unruhe, Schlafsto-

rungen, Konzentrationsprobleme oder einfach durch die Miihe, einen ruhigen Moment zu finden.

Sich mit
der Situation
abfinden

Anerkennen Sie diese

Schwierigkeiten und fassen Sie in
Worte, wie sie sichinlhnen bemerk-
bar machen: Es ist normal, dass Sie
in beunruhigenden Situationen wie
den oben genannten starke Geflihle
und Emotionen empfinden. Nehmen
Sie sich kurz Zeit, um sie wahrzuneh-
men und um zu beobachten, wie und
wo sie sichinlhrem Kérper dussern.
Sie kdnnen sie benennen: «Ich splre
einen engen Knoten im Hals, der
sich wie Angst anfiihlt.» Denken Sie
daran, dass Sie mit diesem Gefuhl
nicht allein sind. Machen Sie die
folgenden Ubungen, um sich Lin-
derung zu verschaffen. Wichtig ist,
die Emotionen und Geflihle anzuer-
kennen, stattihnenaus demWegzu
gehen. Einignoriertes Kérpersignal
wird so lange auf sich aufmerksam
machen, bis es gehért wird!

Atmen

Die Atmung ist lhre standige
Begleiterin. Sie findet weder in
der Vergangenheit noch in der
Zukunft statt, sondern

nur in der Gegenwart.

Sie kann lhnen helfen,

den Anschluss an das

Hier und Jetzt wieder-
herzustellen und sich von
Zukunftsangsten zu l6sen. Achten
Sie ein paar Atemzlige lang auf lhre
Atmung und auf alle damit verbun-
denen Empfindungen. Versuchen
Sie nicht, die Atmung zu andern.
Sie kdnnen auch ein Tutorial Uber
Herzkoharenz anschauen oder eine

App benutzen.

E:'r
E
i‘ﬁ:A'r

Seinen Korper
und die Umgebung
wahrnehmen

Beobachten Sie sitzend oder ste-

hend, wie sich Ihre Flisse stabil auf

dem Boden anfiihlen, bewegen Sie

eventuell die Zehen, um sie

besser zu spuren. Sie kdn-

nen auch ein paar Bewe-

gungen und Dehnungen

machen. Beobachten Sie

Ihre Umgebung. Dabei kén-

nen Sie eine kleine Ubung machen:

Suchen und benennen Sie funf

grune (oder andersfarbige) Dinge

in lhrer Umgebung, oder fiinf Dinge

aus Metall, finf runde Dinge usw.

Dies hilft lhnen, sich wieder mit der

Gegenwart zu verbinden. Das ist
auch fur Kinder hilfreich!




Unnétige
Medienexposition
vermeiden

Bilder, denen wir beim Medien-
konsum stéandig ausgesetzt sind,
kénnen Angste férdern, vor allem,
wenn wir dem Bilderfluss ungeach-
tet seines Inhalts freien Lauflassen,
wie es in den Sozialmedien oft vor-
kommt. Entscheiden Sie vorher,
welche Informationen Sie erhalten
mochten (worliber? wann?

wie viel?). Ziehen Sie

das geschriebene

Wort den Bildern vor.

Beschranken Sie die
Medienexposition

auf einmal pro Tag

und vermeiden Sie sie

vor dem Schlafengehen.

TEXT
Virginie Salamin, Dr. Phil., Psychologin FSP
Florence Guenot, eidg. anerk. Psychotherapeutin

Sich mit positiven
Personen
umgeben

Soziale Unterstitzung ist in einem
solchen Kontext von grundlegen-
der Bedeutung. Bleiben Sie nicht
allein, gehen Sie aus, treffen Sie
sich mit Freunden, nehmen
Sie an Veranstaltungen in

der Nachbarschaft teil,

fragen Sie nach, wie

es |lhren Angehérigen

geht, und lassen Sie

etwas von sich horen.

SELBSTFURSORGE

+°

A

HELL@]

A

A

Auf eine gesunde
Lebensweise
achten

Generell gilt, dass Routinen in
schwierigen Zeiten umso wichtiger
sind: zu festen Zeiten einschlafen
und aufwachen und ein Schlafri-
tual einfuhren, um sich men-
tal auf die Ruhephase
vorzubereiten; auf eine
abwechslungsreiche
Erndhrung achten;
nicht mehr Alkohol
oder Tabak als Ublich
konsumieren; die kor-
perliche Betatigung
aufrechterhalten oder
steigern und mindestens eine
halbe Stunde Bewegung pro Tag (ob
Sportoder andere Aktivitat) anstre-
ben; bei somatischen oder psy-
chischen Problemen Rat suchen.
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SELBSTTEST

i
Was sehen Sie im Tintenklecks als Ganzem?
A- Einen Sternenhimmel, vor dem weisse Wolken vor-
beiziehen

B- Ein Héhlenlabyrinth, in dem merkwirdige Wesen
herumlaufen
C- Eine Unterwasserlandschaft, in der verschiedenste
Tiere leben
D- Dass der Klecks nicht berall ganz symmetrisch ist
Was hatte es unter den ersten fiinf Dingen, die Sie justatinu
gesehen haben, vor allem? -10} S8 9IS 8IM ‘WNJEpP UJBPUOS ‘'UBYSS Shewapal
A- Menschen auId Japo Bulj19119WIYDS UdUIB 8IS O ‘'wnJiep Jabiluam
B- Tiere os|e so1yab 1s9] wasalp lag 1jeyu]dyisjie1qib uosiad
ua191s9186 Jap 118YYDI|UQSIad BIp Jaqn SSN|Yosiny
Jyaw sem ‘usptom uaqoabab als aim '101yoeab asiop
pun 1y aIp Jne wa||e JOA PJIM US1JOMIUY Jap uoielald
-191U| Jap 199 '1Yyd1saq ulap|iqsy o9y uayosLlawwAs
oberen Hilfte fiir Sie dar? uyaz uag|asuap sne yoou Jawwl pun 3s| uaplomab
A- Einen Damen-Badeanzug 1|e 8Jyer Japuny yoijziny Jap 's1sa1-ydoeyosioy ual
B- Jemanden, der ins Wasser taucht und dessen Kopf -WiynIag Sap [ISL 3YD1U SHOBI) 18SSIP ISIHSHUOIPHIM Ul

C- Gegenstande
D- Fantastische Wesen

Was stellt das weisse Detail etwa in der Mitte der

bereits im Wasser ist
C- Ein Poulet ohne Kopf (verkehrt herum)
D- Einen Menschen auf Stelzen (verkehrt herum)

i1S1491Yy00] aulIas el alp ‘Usyas uajouyleeH seloT
UISSazUlId }IW JapeA ylieq 8IS uuam ‘uapia] xajdwoy
-sndipQ Wauls Ue 8|S SSep J8po ‘Usyss [sWWIYusuIslS
UBUId 3IS UUAM ‘pUIS Jawnel] UId J8po ullawnel| auld
a1g ssep 'uabes 1yolu usuy| uspiam Jim 'a610g aulay]

In der Mitte des Bildes sehen Sie die Maske von Darth
Vader. Welchen Eindruck macht die Maske auf Sie?

A- Sie sieht mich bése an S_quaﬁ.lg

B- Sie lacht; das ist aber seltsam, weil man Darth Vader
nie lachen hort Anzahl

C- Darth Vader hat sich als Prinzessin Leia verkleidet,
weil er ihren Haarknoten auf seinem Helm tragt
(Details an den Seiten oben)

D- Ich weiss nicht, wer Darth Vader ist A B C D




ES WAR EINMAL

VON CHRISTOPHE MAURON, Konservator im «Musée gruérien»

GESCHICHTE

16. JUNI 1934

Die ersten Uberle-
gungen zur Schaf-
fung einer kantona-
len Anstalt datieren
vom Anfang des

19. Jahrhunderts.

Ein langer politischer und
medizinischer Weg fiihrte
zwei Jahrhunderte spiiter

schliesslich zur Griindung
des heutigen FNPG.

sychische Stérungen sind
wahrscheinlich so alt wie
die Menschheit selbst. Vol-
ker und Kulturen begegne-

ten dieser Realitét auf unter-
schiedlichste Art und Weise.
Zur Behandlung psychischer
Erkrankungen oder zumin-
dest zur Verringerung des Leidens der Patienten wurden im
Laufe der Zeit verschiedenste Methoden erdacht: Opferga-
ben, Exorzismen und Zauberei, die Anbetung von Heiligen,
die Pflanzenheilkunde, die ersten Tollhduser im 15. Jahrhun-
dert, die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert mit
den ersten Irren- bzw. Nervenirzten, die Eugenik, die Ent-
wicklung von Tranken und Medikamenten bis hin zu den
neusten technologischen und therapeutischen Fortschritten.

Anstalt Marsens, ca. 1910

[

e
e

(U

Kiiche des Spitals Marsens, 1931

Freiburg war da keine Ausnahme. Bevor 1758 im Spital von
Freiburg zwolf Zellen fiir «Irre» und «Verriickte» gebaut
und 1875 die Anstalt Marsens in Betrieb genommen wurde,
wurden kranke oder behinderte Menschen in ihren Fami-
lien belassen, wo sie oft in erbarmlichen Verhaltnissen im
Stall angebunden oder in einer Kammer eingesperrt leb-
ten. Patienten aus wohlhabenderen Familien wurden in den
Irrenhédusern der Nachbarkantone behandelt.

Anfangs des 19. Jahrhunderts wurden sich die Kantons-
behorden der Notwendigkeit einer kantonalen Anstalt
bewusst. Nach langer Suche nach einem geeigneten
Standort wurde Marsens als idealer Ort fiir eine Irren-
anstalt befunden, weil es fernab von den Agglomeratio-
nen lag. Eine damalige Untersuchung in der Bevolkerung
ergab, dass der missliche Zustand der p Fortsetzung S. 49



ehrere Jahrzehnte lang war
der Patientenalltag einto-
nig. Die Abteilungen waren
geschlossen und die Patienten
kamen nur fiir landwirtschaft-
liche Arbeiten nach draussen.

Die Unkenntnis der Mechanismen der psychischen
Krankheiten und das Fehlen wirksamer Behand-
lungen fiihrten das Personal dazu, lirmige Patien-
ten zu isolieren und auf die geféhrlichsten Patienten
Zwangsmassnahmen anzuwenden.

Die Institution bot den Patienten ein paar Beschéf-
tigungen an, die in den 1950er-Jahren in ihrem
Reglement festgehalten wurden: «Ablenkung und

intellektuelle Beschéftigung wie Lesen, Schreiben
und Kunst werden in Art und Umfang vom Arzt-
lichen Direktor verordnet.» Musik, therapeutische
Bader und die Arbeit in der Wischerei, auf dem Bau-
ernhof, im Haushaltsdienst, auf dem Feld oder auf
der Alp gaben im Patientenalltag den Takt an.

Dies énderte sich mit dem Aufkommen neuer Medi-
kamentenklassen. Dr. Maurice Remy schrieb 1955:
«Die Kranken konnten viel freier nach draussen —
was die Bevolkerung in Staunen versetzte, weil sie
nicht daran gewohnt war, «Geisteskranke> alleine
oder in Gruppen spazieren zu schen. (...) So fan-
den viele Beschiftigungen Einzug in das Spitalle-
ben, das frither ohne jede Annehmlichkeit war, und
auch Sport nahm im Spitalleben seinen Platz ein.»




51

ES WAR EINMAL

VON CHRISTOPHE MAURON, Konservatorim «Musée gruérienn GESCHICHTE

16. JUNI 1934

kantonsweit verstreuten Irren vordringlich die Schaffung
einer Anstalt fiir die Behandlung der Geisteskrankheiten
erforderte. Die Institution wurde 1869 auf Beschluss des
Grossen Rates gegriindet. Die Bauarbeiten begannen 1872
mit dem Bau eines Komplexes mit sechs Gebduden mit
einer Aufnahmekapazitdt von 125 Kranken.

Die ersten in Marsens gebauten Gebdude hatten eine Auf-
nahmekapazitdt von 125 Erwachsenen beiden Geschlechts.
1878 zdhlte die Anstalt Marsens 60
Kranke und 14 Personen, die sich um
diese kiimmerten: einen Arztlichen
Direktor, einen internen Arzt, einen
Pflegeleiter, fiinf Krankenpfleger, eine
Oberschwester, vier Krankenschwes-
tern und ein Dienstmédchen. Bereits
1881 begannen die Direktion und die
Verwaltungskommission, sich Sorgen
um den Platzmangel zu machen.

Die Patienten wurden von ihrem Arzt
eingewiesen oder per Gerichtsent-
scheid interniert und ihr Aufenthalt
konnte viele Jahre dauern.

Ab 1875 wurden die Patienten in drei
Klassen eingeteilt. Die Patienten der 1. und 2. Klasse waren
die wohlhabenderen; ihre Familien finanzierten ihren Auf-
enthalt. Sie hatten Vorteile wie Butter und Konfitiire zum
Morgenessen und eine Unterkunft im Einzelzimmer. Zwi-
schen 1895 und 1910 waren diese Patienten in den Villen
von Humilimont untergebracht. Der Aufenthalt der Pati-
enten der 3. Klasse wurde dagegen von den Wohnsitzge-
meinden bezahlt.

Fast ein Jahrhundert lang wurden unterschiedslos psy-
chisch Kranke und psychisch Behinderte in der Institution

Aus der Statistik

des Spitals von 1930:
eingetragene Patienten:
4695; geheilte: 1110; mit
Zustandsverbesserung:
1422; in die Familie
zuriickgekehrt: 844;
fiir nicht geisteskrank
befunden: 30;

und gestorben: 914.

untergebracht. Das Spital Marsens war mit seinen vielen
Gebauden, seinen zu bewirtschaftenden Grundstiicken, sei-
nem Personal, seinen Diensten und seinen Leistungen wie
eine kleine Stadt.

Das Gebdude im Mittelpunkt des Komplexes mit der
Kiiche und den Wirtschaftsdiensten zéhlte zu den ersten
ab 1872 realisierten Bauten. 1910 wurde es neu gebaut und
vergrossert. Die offentliche Gaststétte «La Croix-Blan-
che», die Kiserei und die Backerei
wurden 1928 erdffnet. 1979 wurden
neue Wirtschaftsdienste in Betrieb
genommen. 1936 waren im Spital
bis zu 400 Patienten untergebracht,
1971 bis zu 480.

Im Jahr 2000 erdffnete das psychiatri-
sche Spital anldsslich seines 125-jéh-
rigen Bestehens neben dem einsti-
gen Gebdude der Wirtschaftsdienste
das Kulturforum «Vide-poches». In
diesem Pavillon fanden regelmassig
Kunstausstellungen statt, die sowohl
fiir die Patienten als auch fiir die
Offentlichkeit zuginglich waren. Ein
Teil der dort gezeigten Werke gehort nun zur Innen- und
Aussendekoration der Institution.

Die Griindung des FNPG im Jahr 2008 war ein wichti-
ger Schritt in dieser langen Geschichte der psychiatrischen
Versorgung im Kanton Freiburg.

TEXT
Christophe Mauron. Texte aus der Ausstellung «Innere Welten»,
«Musée gruérien», 6.10.2018-6.1.2019.

FOTO
© Photo Glasson, «Musée gruérien» und Archiv des FNPG.

DIE ZWANGSJACKE

n der Anstalt Marsens der Erfindung der Neuroleptika in

wurde die Zwangsjacke psychiatrischen Anstalten einge-

wegen ihrer Farbe und setzt, um Patienten zu ihrer eige-

der Textur des Stoffs in  nen Sicherheit oder zum Schutz

Anlehnung an die traditi- anderer zu fixieren. Sie wurden
onelle Bauernkleidung im Grey- auch in Geféngnissen, in Lagern
erzerland als «Bredzony bezeich-  fiir politische Gefangene und in
net. Zwangsjacken wurden vor  Waisenh&usern eingesetzt.
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LITERATUR. Ein Musikwissen-
schaftler tatschelt Hydranten, weil
er sie fur spielende Kinder halt.
Eine 90-jdhrige Frau bekommt
plétzlich wieder Appetit auf junge
Ménner. Ein Student kann eine
Zeitlang riechen wie ein Hund —
und vermisst es, als es vorbei ist:
Eine winzige Hirnverletzung, ein
kleiner Tumultin der zerebralen
Chemie, und Menschen geratenin
eine andere Welt, in die Gesunde
nicht vordringen. Oliver Sacks’
Bestseller erzahlt von ihnen in 24
faszinierenden Fallgeschichten. Es

COLLECTION
GE LARY BRUT
s ¢ LAUSANNE .

handelt sich um kuriose, skurrile
und teilweise tragikomische Symp-
tome von neurologischen Erkran-
kungen. In Kommentaren gibt er
dazu auch fur Laien verstéandliche
Erlduterungen.
OLIVER SACKS
DER MANN, DER SEINE FRAUMIT

EINEM HUT VERWECHSELTE
ROWOHLT, 1990

AUSSTELLUNG. Eine Ausstel-
lung im «Musée de I'Art brut» in
Lausanne thematisiert das Kunst-
schaffen im Alter. Die Schopferin-
nen und Schoépfer der Ausstellung

«LIVES. Art Brut et parcours de
vie» haben gemeinsam, dass

sie alle oder einen grossen Teil
ihrer Kunstwerke im hohen Alter
geschaffen haben. Nach wichtigen
Ereignissen in ihrem Leben haben
sie sich die Freiheit genommen,
ohne technische oder theoreti-
sche Vorkenntnisse kunstlerisch
tatig zu sein. Die Ausstellung
zeigt die Arbeiten von Eugénie
Nogarede (1882-1951), Gas-

ton Teuscher (1903-1986), Anna
Kahmann (1905-1995), Benjamin
Bonjour (1917-2000), Hans Kriisi
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(1920-1995), Eugenio Santoro
(1920-2006) und Madeleine Lanz
(1936-2014).

ZU SEHEN BIS AM 27. NOVEMBER 2022,
MUSEE DE L'ART BRUT
WWW.ARTBRUT.CH

INFORMATIONEN UBER PSY-
CHISCHE GESUNDHEIT. Das
Projekt psygesundheit.ch ist das
Ergebnis der Zusammenarbeit der
Westschweizer Kantone und des
Westschweizer Dachverbandes
der Organisationen fir psychische
Gesundheit (Coraasp) unter der
Leitung der Gesundheits- und
Sozialdirektorenkonferenz der

lateinischen Schweiz (CLASS). Die
Website bietet eine Fiille von Infor-
mationen und Ratschlagen tber
psychische Gesundheit.

WWW.PSY-GESUNDHEIT.CH

APP. Die Freiburgerinnen und Frei-
burger kénnen ihr Wissen tber
sieben psychische Stérungen mit
einem innovativen PsyQuiz testen,
das anlasslich der Tage der Schi-
zophrenie 2022 lanciert wurde.
Ziel: Vorurteile und Klischees Uber
psychische Stérungen aufgreifen,
um sich von Tabus zu befreien,

zu destigmatisieren und zum

ART DISTRICT

Handeln anzuregen. Das PsyQuiz
soll dazu beitragen, dass Kili-
schees hinterfragt werden, indem
es spielerisch Uber diese Erkran-
kungen informiert. Denn psychi-
sche Stérungen wie die Schizo-
phrenie sind behandelbar —und je
friher sie erkannt und behandelt
werden, desto besser kbnnen sich
die Patienten erholen!

gD

WWW.SCHIZOGAME.CH
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Der Freiburger
Kiinstler stellt seine
Werke in Bulle aus.

Flaviano Salzani ist 1957 als Sohn
eines italienischen Schusters und
einer Greyerzerin in Freiburg gebo-
ren und absolvierte die Kunstge-
werbeschule in Vevey. Er ist Zeich-
ner, Bildhauer und Szenograf und
stellt seit 1980 regelméssig in der
Schweiz aus.

«lch bin kein Bildhauer: Ich
nehme nicht weg, ich flige hinzuy,
pflegt der Kiinstler gern zu sagen.

PORTRAT
R U

Salzani setzt sich mit der Mate-
rie und ihrer Modellierung ausein-
ander. Er bevolkert seine Welt der
Objekte mit dieser kleinen Gestalt,
dem «Uomoy, der zu seiner Signa-
tur wird. Die Materie steht im Mit-
telpunkt dieses Werks, das weni-
ger gemeisselt als szenografiert,
modelliert und geformt ist und
Narben tragt: durch Flammen ver-
schonerte Erde, ein Geduldsspiel
um Wurzeln und Reisen.

In seinen Skulpturen und
Gemalden verbindet sich das Orts-
gedachtnis mit Schichten und Spu-
ren vergessener Welten. Flaviano

«ICH BIN
KEIN
BILDHAUER:
ICH NEHME
NICHT WEG,
ICH FUGE
HINZU.»

Salzani erwecktals archaologischer
Vermesser Spuren von Zivilisa-
tionen zum Leben, die aus unserer
Erinnerung verschwunden sind.
Er kratzt mit dem Schreibgriffel in
unsere Uberzeugungen und fegt
unsere Zweifel ins Licht, das durch
die Kratzer hindurchscheint. Die Sil-
houetten bewegen sich auf der end-
losen Ebene des Gartens der Zeit.
Das Gleichgewicht erscheint ange-
sichts der wiederkehrenden Wind-
stdsse zerbrechlich undillusorisch.

Sein. Leben. Atmen.
www.flaviano-salzani.ch



SAMSTAG, 1. OKTOBER 2022

Tag der offenen Tiirim FNPG
Das FNPG Freiburg 6ffnet seine
Turen fur einen immersiven Rund-
gang durch seine verschiedenen
Abteilungen. Erfahren Sie mehr
Uber die Funktionsweise der
kantonalen Notfallpsychiatrie,
des Stationaren Behandlungs-
zentrums, der Tageskliniken, der
Ambulatorien, des Zentrums fur
forensische Psychiatrie und des
Universitaren Zentrums flir psy-
chiatrische Forschung.

=  ICH GEHE HIN

10-17 Uhr, FNPG FREIBURG
Chemin du Cardinal-Jdournet 3
1752 Villars-sur-Glane
www.rfsm.ch/de/fnpg

Workshops e
Villars-sur-Glane

BIS AM SONNTAG, DEM 9. OKTOBER 2022

Ausstellung von Flaviano
Salzani

Gemischte Technik, Sgraffito,
Zeichnung, Skulptur.

Freitag 17-20 Uhr
Samstag/Sonntag 11-17 Uhr
Galerie Trace-Ecart

Rue de Gruyeéres 64, 1630 Bulle
www.traceecart.ch

SONNTAG, 30. OKTOBER 2022

Interkantonaler Tag der
betreuenden Angehdrigen

MIT DIR KANN
Ein

der 30,
<timd lassen Sl
Hekimptung

IN FREIBURG

13-15 Uhr, Vorfihrung des Films
«Das Leuchten der Erinnerung»
von Paolo Virzi, mit deutschen
und franzésischen Untertiteln
Cinemotion Rex Fribourg,

Bd de Pérolles 5

15.30-17.30 Uhr, Diskussionsrun-
den, Kaffee/Tee und Kuchen
Ancienne Gare

Esplanade de I'’Ancienne Gare 3

IN MURTEN

13-15 Uhr, Diskussionsrunden
Kaffee/Tee und Kuchen
Espace de réunion,
Meylandstrasse 8
15.30-17.30 Uhr, Vorflihrung
des Films «Das Leuchten der
Erinnerung» von Paolo Virzi, mit
deutschen und franzdsischen
Untertiteln
Feuerwehrmagazin Nr. 1,
Schulgasse 18

betreuende-angehoerige-tag.ch

AUSGEHEN

Oktober—-Dezember 2022

BIS AM SONNTAG, DEM 18. DEZEMBER 2022

Noémi Handrickim MAHF

Die Ausstellung der Keramike-
rin Noémi Handrick ist bis am

18. Dezember im Museum flr
Kunst und Geschichte Freiburg
zu sehen. Durch die paradoxen
Qualitaten der Zerbrechlichkeit,
Starke und Widerstandsfahigkeit
des Materials, das sie bearbeitet,
konfrontiert uns die Kiinstlerin
mit der Schonheit, die vergeht.
Ihre Kreationen erinnern auch an
die Verganglichkeit und das Wie-
deraufblihen von Blumen, an die
Idee der Schoénheit und der ver-
gehenden Zeit, Zeugnis unseres
Aufenthalts auf der Erde.

24.06 - 18.42.2022

MUSEE D'ART 3
ET D’HISTOIRE A
FRIBOURG . = s M

MAHF

Place Jean-Tinguely 1

1700 Freiburg
Dienstags—sonntags 11-18 Uhr
www.fr.ch/de/mahf
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SUDOKU schwierigkeit: 2/4

6| 19 |2

1 [3 9] 8
2 |1

9] 8 11

Wie funktioniert Sudoku?

Ziel ist es, jede Zeile, jede Spalte und jedes
Unterquadrat mit den Ziffern 1 bis 9 zu beftil-
len, ohne dass eine Ziffer doppeltin einem der
genannten Bereiche vorkommt.

Lésung auf Seite 55.

FINDEN SIE SIEBEN UNTERSCHIEDE
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GEWINNSPIEL!

In jeder Ausgabe von Tilt! wird den Leserinnen und Lesern ein mys-
teridses Foto prasentiert. Diesmal gilt es, den Standort des Gebau-
des zu wissen.

Lésung

TTELI7 80162 Es kann ein Einkaufsgutschein im Wert von 100 Franken gewon-
v16[S|LIL[C]8[E9 nen werden, der in lokalen Geschéften einlésbar ist.

g 3 9 lz 197 ;' é Ly Der Gewinner oder die Gewinnerin wird persoénlich benachrichtigt.
6[LIE[9[C[8[¥[S[L

2 Z L g 8 L f 3.6 Schicken Sie Ihre Antwort bis am 31.12.2022 per Post oder E-Mail
ACI AT S 3 S an: FNPG, Kommunikationsdienst, L'H6pital 140, 1633 Marsens;
LIGICIE617]9/2(8 communication@rfsm.ch.
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Unser Angebot
fur die Kantonsbevolkerung

Das FNPG ist ein Kompetenzzentrum flr Psychiatrie und psychische
Gesundheit. Unsere interprofessionellen Behandlungsteams stre-

ben nach Exzellenz und stellen die Bedurfnisse und Ressourcen der
Patienten und ihrer Angehdérigen in den Mittelpunkt. Das FNPG umfasst
die Bereiche Kinder-/Jugend-, Erwachsenen- und Alterspsychiatrie und
-psychotherapie.




Notfallpsychi-
atrie

S0S

Zogern Sie nicht, die Notfall-
psychiatrie anzurufen, wenn
Sie mit einer Person konfron-
tiert sind, die sich in psychi-
scher Not befindet, die die
sofortige Intervention eines
psychiatrischen Behandlungs-
teams benétigt und die keines-
falls bis zu einer vereinbarten
Konsultation warten kann.
Gute Griunde, die Notfallpsy-
chiatrie anzurufen, sind zum
Beispiel: extreme Niederge-
schlagenheit; Gewalt gegen
sich selbst (Suizidversuch
oder Selbstverletzung), Gewalt
gegen Dritte oder gegen das
materielle Umfeld; Wahn oder
Halluzinationen; akute Unruhe;
Angstzustande; extremes psy-
chisches Leiden oder schwere
depressive Zustande. Unser
Fachpersonal verweist Sie an
denjenigen Dienst des FNPG,
der fir Ihre Situation in Frage
kommt.

02630577 77

Kantonale Notfallpsychiatrie
Chemin du Cardinal-Journet 3
1752 Villars-sur-Glane

Versorgung

Erwachsene

Der Bereich Erwachsenenpsy-
chiatrie und -psychotherapie
bietet Erwachsenenvon 18
bis 65 Jahren mit psychischen
Schwierigkeiten in einer ver-
trauensvollen Atmosphare
individuell Hilfe an. Wir gehen
von einem humanistischen
Menschenbild aus und
betrachten den Menschenin
seiner Ganzheit. Die Behand-
lung ist auf die Bedirfnisse
der Patienten ausgerichtet
und wird sowohl auf Deutsch
als auch auf Franzésisch
angeboten. Je nach Indikation
kann die Behandlung stationar,
tagesklinisch oder ambu-

lant erfolgen. Das Angebot
umfasst allgemeinpsychiatri-
sche Leistungen (gemeinde-
nahe Psychiatrie, rehabilitative
Psychiatrie, Psychotherapie)
und spezialpsychiatrische
Leistungen (Abhangigkeits-
erkrankungen, forensische
Psychiatrie und Notfall-, Kri-
sen-und Liaisonpsychiatrie).
Der Bereich ist zudem starkin
Forschung, Aus-und Weiter-
bildung eingebunden.

RESEAU FRIBOURGEOIS
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Versorgung

Kinder und
Jugendliche

J
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Der Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie bietet per-
sonalisierte Behandlungen
an, die auf die Bediirfnisse
der Kinder und Jugendlichen
zugeschnitten sind und auf
ihren Ressourcen aufbauen.
Unsere Arzte, Therapeuten
und Pflegefachpersonen sind
vom Anspruch geleitet, eine
hohe medizinische Qualitat
zu bieten sowie Leistungen,
die den Besonderheiten
jeder Situation optimal
angepasst sind. Sie setzen
die Kinder und Jugendlichen
stets in den Mittelpunkt.

Der Bereich erbringt auch
konsiliar- und liaisonpsychi-
atrische Leistungenim HFR
und hat zudem ein mobiles
Team namens PsyMobile zur
Verfiigung. Die Leistungen
werden auf Deutsch und auf
Franzésisch angeboten und
im FNPG Bulle, Freiburg und
Estavayer-le-Lac erbracht,
sowie im HFR und in unserer
Jugendstation Chrysalide im
FNPG Marsens.
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Das FNPG
kontaktieren
Es st einfach!

KANTONALE NOTFALLPSYCHIATRIE

€026 30577 77

- Die Notfallpsychiatrie kontaktieren
- lhren ersten Termin im FNPG vereinbaren

FUR GESUNDHEITSFACHPERSONEN

€ 026 30577 77

- Eine stationare Behandlung vereinbaren
- Eine tagesklinische Behandlung vereinbaren
- Das Mobile Team filir psychosoziale Notfalle kontaktieren

EMPFANG BULLE / FREIBURG / MARSENS

€ 026 305 78 00

- Direktion, Verwaltung, Personalabteilung, Fakturation
* lhren Therapeuten oder eine Abteilung kontaktieren
- Eine Station kontaktieren

- Einen Besuchstermin vereinbaren

www.fnpg.ch

Versorgung

Altere

Menschen

Der Bereich Alterspsychi-
atrie und -psychotherapie
des FNPG kiimmert sich

um die Behandlung alterer
Menschen. Der stationare
Teil befindet sichim FNPG
Marsens und umfasst zwei
Stationen: Die eine gehort
zur Behandlungskette fir
kognitive Stérungen und die
andere zur Behandlungskette
fur Allgemeinpsychiatrie. Der
Bereich Alterspsychiatrie
umfasst auch das Pflegeheim
Les Camélias. Die Versor-
gung wird von Teams aus
Arzten und Pflegefachperso-
nen sichergestellt und wird
erganzt durch Leistungen
weiterer Fachpersonen aus
den Reihen der Psychologie,
Sozialarbeit, Physiotherapie,
Beschaftigungstherapie,
Ergotherapie und Musikthe-
rapie. Der Bereich bietet auch
ambulante Konsultationen an
den anderen Standorten des
FNPG an, sowie konsiliar- und
liaisonpsychiatrische Leis-
tungen in den Pflegeheimen
des Kantons.




Menschen in derselben Situation

Therapeutische
Gruppen

=>

Das FNPG hat ein vielfaltiges
Angebot an therapeutischen
Gruppen und Schulungen
fur seine Patienten und ihre
Angehorigen. Begleitet von
unseren interprofessionellen
Teams lernen die Patienten,
besser mit ihren Emotionen
umzugehen, starken ihre
Kommunikations- und Sozial-
kompetenz, andernihre
Erndhrungsgewohnheiten,
verbessern ihre Stressresis-
tenz oder tauschen sich tber
ihre Sucht aus; Angehdrige
tauschen Erfahrungen aus,
erwerben Kompetenzen und
erhalten Informationen. Die
Gruppen werden an unseren
Standorten von Freiburg und
Bulle ambulant angeboten
und die Kosten werden von
der Krankenversicherung
ubernommen.

zwra[El <- Webseite

Spezialtherapien

Kunst,
Sport und
Beschaftigung

S

(e)
o
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Die Spezialtherapien stellen
den Patienten wahrend ihres
stationdren Aufenthalts eine
kontinuierliche Begleitungin
Form von therapeutischen
Téatigkeiten und therapeuti-
scher Betreuung zur Verfu-
gung. Die sozialtherapeuti-
schen Tatigkeiten sind darauf
ausgerichtet, die Selbst-
standigkeit der Patienten zu
festigen, ihre Fahigkeiten zu
trainieren und zu erhalten, ihre
Ressourcen zu mobilisieren,
ihr Vertrauen zu starken, ihre
Sozialkompetenz zu férdern
und ihnen bei der Strukturie-
rung des Tagesablaufs zu hel-
fen. Mdglich sind z. B. Basteln,
Sport, Singen, Theaterspielen
und Musik. In den nonverba-
len Therapien wiederum wird
den Patienten ein Rahmen
geboten, in dem sie sich mit
einer individualisierten Beglei-
tung am therapeutischen
Prozess beteiligen kbnnen.
Zu diesen gehéren z. B. die
Kunsttherapie, die Ergothera-
pie, die Musiktherapie und die
Psychomotorik.
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Hilfe fiir Familien
Angehori-
genhilfe

00

Sie haben einen Angehorigen
mit einer psychischen St6-
rung? Sie machen sich Sor-
gen, haben Fragen, machen
schwierige Zeiten durch, mit
Momenten der Hoffnung
zwischendurch, die sie teilen
mochten? Sie haben Mihe,
gesundheitliche, soziale oder
beratende Angebote von
Institutionen oder Vereinen
zu finden, die Ihnen helfen
kénnen? Das Team der Ange-
hérigenhilfe arbeitet mit den
einschlagigen Vereinen und
Institutionen eng zusammen.
Es bietet sich als Ansprech-
partner an, der lhnen zuhért,
Sie berat und lhnen hilft, sich
im komplexen System der
Leistungen flr Angehdérige
zurechtzufinden.
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Abhangig-
keitserkran-
kungen

Das Freiburger Zentrum far
Abhéngigkeitserkrankun-
gen (FZA) ist spezialisiert

auf die ambulante Behand-
lung von Problematiken im
Zusammenhang mit Alkohol-,
Drogen- und Medikamenten-
missbrauch, pathologischem
Glicksspiel und anderen
nicht substanzgebundenen
Suchterkrankungen (Cyber-
abhangigkeit, Kaufsucht
usw.). Das Angebot umfasst:
Hypnose, begleiteter Entzug,
Paar-/Familiengesprache,
therapeutische Gruppen,
Klangmassage, NADA-Ohr-
akupunktur, Psychoedukation
Uber Alkohol, Psychotherapie,
Psychotraumatologie/EMDR,
psychologische Betreuung,
somatische Betreuung, Kine-
siologie, Angehdrigenhilfe,
Sozialarbeit und Substitu-
tionsbehandlungen.

EcEE <o Webseite
.-* I . 3

.""-5’3;;;“&, www.bit.ly/3eSnzLt
ey " Informationen

L 026 305 90 00

Forensische Psychiatrie

Justiz und
Psychiatrie

S

=

Mit dem Zentrum fir forensi-
sche Psychiatrie (ZFP) tragt
das FNPG zur Entwicklung der
Rechtspsychiatrie im Kan-
ton bei, wie es das kantonale
Gesetz tber die Organisation
der Pflege im Bereich psychi-
sche Gesundheit vorsieht. Die
forensische Psychiatrie wid-
met sich der Begutachtung,
Behandlung und Pravention
von psychischen Stérungen
in Fallen, in denen rechtliche
Aspekte zum Tragen kommen.
Das ZFP umfasst eine Abtei-
lung flr psychiatrische Begut-
achtung und eine Abteilung
fir ambulante Therapien. Mit
diesem Angebot entspricht
das FNPG der steigenden
Nachfrage der Gesundheits-
einrichtungen, Sozialeinrich-

tungen und Gerichtsbehorden,

was psychiatrische Gutachten
und behérdlich angeordnete
Therapien angeht.

Psychosoziale
Nothilfe 24/7

QOO
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Das Mobile Team fir psycho-
soziale Notfélle ist ein inter-
professionelles Team, das
unter der Leitung des FNPG
praventiv aktiv ist. Es leistet
Personen, denen traumati-
sche Ereignisse widerfahren,
und ihren Angehdérigen nach
Einsatzen der traditionellen
Notdienste wie Polizei oder
Feuerwehr psychosoziale
Unterstitzung. Es kommt bei
Ereignissen zum Einsatz, die
im Leben von Opfern oder
Zeugen zu einschneidenden
Veranderungen fihren und
langfristige Konsequenzen
mit méglichen Anpassungs-
stérungen nach sich ziehen
kénnen. Das Mobile Team fur
psychosoziale Notfalle ist rund
um die Uhr einsatzbereit, auch
an Wochenenden.




Pflege

Nahe bei
den Leuten!

Pflegefachpersonen haben
vier Grundverantwortungen:
die Gesundheit zu fordern,
Erkrankungen vorzubeugen,
die Gesundheit wiederher-
zustellen und das Leiden zu
lindern. Die Psychiatriepflege
umfasst die dynamische und
klinische Beobachtung des
Patienten, seine stutzende
Begleitung im Prozess der
Konfrontation mit der Realitét,
die Vermittlung konstruktiver
Bezugspunkte, Aufmerksam-
keit und Zuwendung, Infor-
mation und aktives Zuhoéren.
Das Pflegepersonal integriert
seine Beobachtung der Situ-
ation, des Umfelds und der
Autonomiefahigkeit der Pati-
enten sowie die Analyse ihrer
Bedurfnisse in den Pflegepro-
zess. Ziel des Pflegeprozesses
ist die Erbringung individuell
angepasster, bedarfsgerech-
ter Pflegeleistungenin der
Kontinuitat.

Geh6r und Unterstiitzung

Sozialdienst

Der Sozialdienst des FNPG
steht den Patienten zur Verfi-
gung, um einen Lebenskontext
einzurichten, der der Stabili-
sierung ihres Gesundheitszu-
stands forderlich ist. Bereiche
des téglichen Lebens und des
Soziallebens, die ihnen Sorgen
bereiten, werden besprochen,
um gemeinsam Lésungen zu
finden. Der Sozialdienst steht
mit seiner Angehdrigenhilfe
auch den Angehdrigen der
Patienten zur Verfligung.

Der Sozialdienst versuchtin
erster Linie, die Ressourcen
der Patienten, ihres Umfelds
und der Netzwerkpartner zu
mobilisieren, um eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit
aufzubauen. Die Leistungen
des Sozialdienstes werden auf
Deutsch und auf Franzésisch
angeboten.
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Gutachten und Therapien
Psychologi-
scher Dienst

i

Der Psychologische Dienst
des FNPG kiimmert sich

um die testpsychologische
Abklarung und Diagnostik und
um die psychotherapeutische
Betreuung verschiedener
Patientenpopulationenin
unterschiedlichen Settings.
Das Angebot umfasst Leistun-
gen flr Kinder und Jugend-
liche, fir Erwachsene und

fir altere Menschen in den
Ambulatorien, Stationen und
Tageskliniken des FNPG, in
den Gefangnissen und, in der
Form der Konsultation-Liai-
son, in weiteren Institutionen.
Der Psychologische Dienst
spieltim Ausbildungssys-
tem des FNPG eine wichtige
Rolle, indem er die Praktika
angehender Psychologinnen
und Psychologenim FNPG
organisiert.
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FNPG und Universitat

Psychiatrische
Forschung

Das Universitare Zentrum fir
psychiatrische Forschung des
FNPG und der Universitat Frei-
burg untersucht unter der Lei-
tung von Prof. Gregor Hasler
Faktoren, die das Ansprechen
auf herkdbmmliche Therapien
voraussagen. Es beforscht
und entwickelt auch neue
Therapien mit psychoaktiven
Substanzen fur Patienten, die
auf herkdmmliche Therapien
nicht gentigend ansprechen.
Zu den Schlisselstudien des
Zentrums gehoren die Unter-
suchung des Gehirnstoff-
wechsels mit Neuroimaging
und eHEALTH, eine App zur
Vorbeugung von Ruckfallen in
die Depression. Die Leistun-
gen des Zentrums sind fir die
Positionierung des FNPGin
der akademischen Landschaft
der Schweiz entscheidend
und ermdglichen eine starkere
Zusammenarbeit mit der Uni-
versitatinsbesondere im Rah-
men des Masters in Medizin.

Karriere

60 Berufe
im FNPG

)

Das FNPG ist eine auf psychi-
sche Gesundheit spezialisierte
Einrichtung mit rund 750
Mitarbeitenden, die insgesamt
etwa 60 Berufe vertreten.
Durch sein Engagement und
seine Professionalitat tragt
das Personal dazu bei, dass
den Patienten eine vorbild-
liche Versorgung geboten
wird. Das FNPG verfligtin allen
Bereichen Uber professio-
nelle Teams, die vorbildliche
Verfahren anstreben: in der
Verwaltung, Logistik, Technik,
Hotellerie, Hauswirtschaft,
Sicherheit und in allen Medi-
zin- und Pflegeberufen. Das
FNPG ist auch eine Aus-, Wei-
ter- und Fortbildungsstatte fur
verschiedenste Berufe.

Aus-und
Weiterbil-
dungsstatte

!
=

Das FNPG ist eine Aus- und
Weiterbildungsstatte, die
sowohl in praktischer als auch
in theoretischer Hinsicht eine
unverzichtbare Etappe in der
Ausbildung zahlreicher Fach-
leute darstellt. Esist insbe-
sondere Akteur und Partner

in der Ausbildung von Arzt-,
Pflege-, Therapie-, Sozialpa-
dagogik- und Sozialpersonal.
Es organisiertin praktisch all
seinen Diensten Langzeit-
praktika, sei es flir angehende
Arzte, fiir Absolvierende und
Masterstudierende in Psycho-
logie, fur angehende Spezial-
therapeuten, fur Verwaltungs-
berufe und fiur Informatiker

in Zusammenarbeit mit der
Berufsfachschule. Esist auch
in der Berufsbildung aktiv,
indem es jahrlich etwa zwanzig
EFZ-Lehrstellen anbietet. Und
zu guter Letzt beteiligt es sich
an der Fortbildung seiner rund
750 Mitarbeitenden.




Plan

FNPG

Bulle

- Tagesklinik

* Ambulatorium

Rue de la Condémine 60, 1630 Bulle
026 3056373

Estavayer

* Ambulatorium

Hoépital intercantonal de la Broye (HIB)
Rue de la Rochette, 1470 Estavayer-le-Lac

Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
026 3053050

Bereich Erwachsenenpsychiatrie
026 3057800

Bereich Alterspsychiatrie
026 3057800
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Estavayer |,

des Netzwerks

. | Freiburg

| Marsens
* 1Bulle

Freiburg

- Stationdres Behandlungszentrum

- Kantonale Notfallpsychiatrie

* Ambulatorium

- Tagesklinik

- Zentrum fiir forensische Psychiatrie

- Universitares Zentrum fiir psychiatrische
Forschung

Chemin du Cardinal-Journet 3
1752 Villars-sur-Glane
026 30578 00

* Freiburger Zentrum

fiir Abhangigkeitserkrankungen
Murtengasse 8, 1700 Freiburg
026 3059000

+ Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Chemin des Mazots 2, 1700 Freiburg
026 3053050

Marsens

+ Stationdres Behandlungszentrum
- Pflegeheim Les Camélias
L'Hoépital 140, 1633 Marsens

026 3057800
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